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Shnltz ,  à  Bruchsal. 

Sisco,  à  Rome. 

Simons ,  à  Londres. 

Sœmerring,  à  Munich. 

Soquet ,  à  Turin. 

Stocher  «  à  Londres. 

Stroraéyer ,  à  Gœttingue. 

Terrade ,  à  Bruxelles. 

Thomassin-A-Thuessink,  à  Gro- 
ningue. 

Van-Arbroueckf  à  Bruxelles. 

Van-Derlande ,  à  Amsterdam* 

Verring  (de) ,  à  Vienne. 

Vogel ,  à  Altdorf. 

Wîidd  (William),  à  Londres. 

Walseman  ,  à  Londres. 

Waterhouse^  à  Cambridge  (Nou- 
velle-Angleterre). 

Wauters ,  à  Gand. 

Wegler ,  à  Côbleutz. 

Wilkinsonj  à  Londres. 

Wutser,  àBonn.  •    . 

avec  reconnaissance  Vàvh  des  erreurs 
ce  tableau ,  et  les  |îera  rectiéer. 
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Extrait  du  ProceS'Verbal  de  la  séance  de  la  Société^  du 

ai  décemht'e  1827, 


PRIX   PBOPOSBS. 

Concours  ouvert  pour  l8a& 


Dans  sa  séance  du  i5  décembre  i8a6,  la  Société  â  mis 
^a  coiiéoxxtÈ  la  question  suivante^  {)our  l'année  1828  : 

«  Déterminer,  par  robservatioh  clinique,  par  des  re- 
«  cherches  d'analomie  pathologique,  et  par  une  suite 
«  d'expériendeâ ,  l'état  dtt  saiig  dans  les  maladies. 

«  Indiquer,  parini  les  altérations  dotit  le  satig  est  sus- 
«  ceptible,  celles  qui  sont  primitives,  celles  qui  sbiit  te- 
«  condaires,  et  le  rôle  que  les  unes  et  les  auures  jouent 
«  dans  left  maladies.  '; 

«  La  Société  reconnaissant  combien  la  sôlutioft'  de 
«  £ette  queéàoiUj  embrassée  dans  toute  son  étetidue, 
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«  peut  offrir  des  cli£Bcultés  et  exiger  des  travaux ,  a 
«  décidé  qu'elle  admettrait ,  au  concours ,  des  mémoi- 
«  res  où  le  sujet  ne  serait  traité  que  dans  quelques  unes 
«  de  ses  parties  ;  soit  parce  que  leurs  auteurs  n*y  au- 
«  raient  décrit  que  l'un  des  modes  d'altération  du  sang , 
«  soit  parce  qu'ils  n'auraient  étudié  ce  même  fluide  que 
«  dans  une  seule  maladie. 

«  Elle  se  réserve  toutefois,  d'après  l'importance  de  ces 
«  travaux ,  ou  de  les  faire  participer  aux  prix ,  ou  de  les 
«  récompenser  par  des  médailles.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or,  de  la  valeur 
de  trois  cents  francs. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  seront  adressés , 
franc  de  port>  dans  les  formes  académiques ,  avant  le 
3i  octobre  ^828 ,  à  M.  le  docteur  Nagquart,  secrétaire 
général  de  la  Société ,  rue  Sainte-Avoie ,  n^  39. 

La  Société  arrête  que  ce  concours  sera  rappelé  dans  le 
cahier  de  janvier  du  recueil  périodique  de  ses  travaux. 

Concours  ouvert  pour  i8^. 

Un  prix  de  trois  cents Jrancs  y  dh  à  la  munificence  du 
docteur  Deneux  ,  membre  résident  de  la  Société  y  fut 
fondé  te  16  janvier  182 1  et  mis  au  concours  pour  la  fin 
de  1823, 

Ce  prix  n'ayant  pu  être  décerné,  la  Société  représente 
la  question ,  rédigée  par  le  docteur  Déneux ,  en  fixant 
pour  terme  du  concours  le  3i  octobre  1829. 

«  Quelles^sont  les  maladies  que  la  grossesse  fait  naître, 
«  celles  quelle  guérit,  et  celles  dont  elle  ne  fait  que  sus- 
«  pendre  momentanément  la  marche?  » 

Les  mémoires  destinés  au  concours  ouvert  sur  cette 
question  seront  adressés ,  dans  les  formes  académiques , 
avant  le  3i  octobre  1829,  à  M.  le  docteur  Nagquart,  se- 
crétaire général  de  la  Société,  rue  Sainte-Avoie^  n°  39. 


FRIX  PROPOSÉS.  9 

MÉnklLLES   BT    MENTIOITS    HOVOBABLBS    DiCBBBÉES. 

'  Des  travaux  distingués  ont  été  adressés  dans  le  cours 
de  cette  année  à  la  Société  ;  ils  se  composent  de  soixante- 
quatre  mémoires  manuscrits;  de  ce  nombre  quatorze 
ont  été  fournis  par  des  membres  résidents,  onze  par 
des  correspondants  spéciaux ,  quatorze  par  des  associés 
nationaux,  et  vingt-cinq  par  des  médecins  encore  étran- 
gers à  la  Compagnie* 

C'est  pour  marquer  le  prix  que  la  Société  attache  à 
ces  communications  qu'elle  donne  trois  médailles  d'é- 
mulation en  argent,  grand  module. 

i"".  A  M.  le  docteur  Bonfils,  fils  aîné,  professeur  sup- 
pléant à  l'école  secondaire  de  Nancy; 

2®.  A  M.  le  docteur  Sablairolles  ,  agrégé  à  la  faculté 
de  Montpellier; 

3*^.  A  M.  le  docteur  Lbyrat  Pberoton,  médecin  à 
Lyon. 

Parmi  les  travaux  que  lui  ont  adressé  ses  correspon- 
dants spéciaux,  la  Société  a  très  honorablement  distin- 
gué ceux  qu'elle  a  reçus  de  MM. 

Cbauffard  ,  à  Avignon  ; 

Hbnnequin  ,  à  Charleville  ; 

Priou  ,  à  Nantes. 

Elle  fait  aussi  une  mention  spéciale  des  mémoires 
qu'elle  a  reçus  de  M.  Beaghet,  correspondant  à  Lyon. 

ÉLBCTIOir    d'uV    MBBCBBB    HOirOBAlBE. 

La  Société  a  décidé  de  ne  remplir  cette  année  qu'une 
des  trois  places  devenues  vacantes,  parmi  ses  hono- 
raires, par  la  mort  de  MM.  Pinbl,  Cullerier  et  Du- 

CHAHOT. 

M.  le  baron  Dbsgbnettbs  ,  membre  résident  et  l'un 
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des  fondateurs  de  la  Société,  a  été  nommé  membre 

honoraire. 

Le  secrétaire-général^  Nacqua&t. 


^/^^%^%^V^%'%<W^l%l»^l%l»%l^<^%^%^^^<%^^^%>%%^»%%%%%^»%i%%^^^»^^.»*<% 


MÉBTOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Des  maladies  du  Placenta  et  de  i.xum  mFLtJBKGB  sua 
LA  VIE  AU  Foetus  ;  par  L  L.  Bba^isw  ,  -Médecin  de 
P Hôtel-Dieu  et  de  la  prison  dé  Roanne  dé  Lyon  y 
Membre  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  ^  de  V  Aea-- 
demie  royale  de  Médecine^  etc.  ^  etc. 

Imprima  par  dëcîsion  de  la  Société. 

Au  milieu  des  recherches  nombreuses  qui  ont  été 
faites  dans  tous  les  temps  ^  et  surtout  depuis  quelques 
années,  sur  tous  les  organes  malades,  et  sur  chaque 
mode  d'altérations  dont  ils  sont  susceptibles ,  il  en  est 
un  qui  semble  avoir  été  soustrait  en  partie  à  une  inves- 
tigation scrupuleuse.  11  est  vrai  que  cet  organe  tempo- 
raire ,  caché  profondément  dans  le  sein  de  la  mère ,  n'a 
de  rinfluence  que  sur  la  vie  du  fœtus,  auquel  il  appar- 
tient, et  qui  se  trouve  lui-même  soustrait  à  toute  espèce 
de  recherches  pathologiques  jusqu'au  moment  de  sa 
naissance  ;  et  à  cette  époque  \e placenta  y  devenu  désor- 
mais inutile  ,  se  sépare  de  l'enfant.  Aussi  rhistoiré  des 
maladies  de  cet  organe  vasculaire  est-elle  peu  avan- 
cée ;  à  peine  quelques  auteurs  en  ont-ils  signalé  quelques 
unes.  Ce  retard  ne  doit  pas  beaucoup  étonner,  lors- 
qu'on envisage  qu'on  ne  peut  le  plus  souvent  les  recon- 
naître ,  mi  même  les  soupçonner ,  quàii  moment  Oii 
cette  connaissance  ne  peut  être  d*aucune  utilité  ^pul^ 
qu'on  ne  retire  le  placenta  tie  l'titéi'tts  que  Oditime  un 
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corps  étranger  deyèiiu  tout-à-fait  inutile  et  même  nui- 
sible^ et  dont  on  ne  saurait  trop  tôt  se  débarrasser* 
L'intérêt  qu'inspirent  à  la  fois  l'enfant  qui  vient  de 
naître,  et  la  mère  qui  vient  de  lui  donner  le  jour  au 
milieu  des  souffrances  les  plus  cruelles ,  justifie  assez  le 
peu  d'attention  qu'on  donné  2n placenta,  et  l'ignorance 
où  l'on  reste  sur  ses  maladies.  Cette  considération  m*a 
fait  penser  que  la  Société  ne  verrait  pas  sans  intérêt 
la  communication  de  quelques  observdtions  que  j'ai  r^ 
ciietlUes  isur  différentes  affections  de  l'arrière-faix. 

Observation  L  Madame  Charmay  accoucha^  pour 
la  première  fois,  le  29  juin  1818.  Sa  grossesse  avait 
été  des  plus  heureuses  ;  son  ventre  n'avait  que  le 
volume  ordinaire  des  femmes  grosses  et  à  terme.  Les 
douleurs  commencèrent  à  deux  heures  du  matin  :  le 
travail  fut  régulier,  et  à  quatre  heures  de  laprès-midi 
un  enfant  mâle,  très  bien  constitué ,  fut  mis  au  jouf. 
Je  portai  incontinent  la  main  sur  l'abdomen ,  afin  d'ai- 
der la  matrice  à  revenir  sur  elle-même ,  et  de  favoriser 
le  décollement  du  placenta.  Le  ventre  n'avait  presque 
pas  diminué  de  volume  :  je  m'assurai  bien  vite  qu'il  le 
devait  à  la  présence  d'un  second  enfant4  Quelques  fric- 
tions firent  contracter  l'utérus  et  saillir  une  seconde 
poche  des  eaux»  Je  la  crevai;  l'enfant  présenta  la  tête 
et  s'engagea.  Cette  tête  était  très  molle,  et  se  fila  avec 
une  rapidité  extraordinaire,  tellement  qu'il  fut  possible 
de  cacher  à  la  mère  qu'elle  avait  accouché  de  deux  en^ 
fants.  Le  deuxième  enfant  était  mort ,  et  plus  grand  que 
le  premier  ;  il  avait  les  chairs  molles  et  le  teinc  blafard  ; 
l'épiderme  ne  s'est  enlevé  que  sur  l'abdomen,  quicdm-- 
mençait  à  prendre  une  teinte  verdâtre* 

Après  la  délivrance  du  Aouh\e placenta ,  jeus  la  cu- 
riosité de  faire  l'autopsie  du  dernier  enfant,  afin  de  re« 
chercher  la  cause  de  sa  mort.  Aucun  des  organes  ren- 
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fermés  dans  les  mm  csmtés  splanduiîqoes  ne  présenta 
d'altération  apparente.  Ceb  m'inspira  lldée  de  TÎsiter 
attentÎTementles  AemLplaeenUu  L'nn  était  rose,  d'one 
consistance  molle  et  ferme  j  et  ne  laissait  écoaler  par 
la  pression  qu'un  sang  rose;  son  cordon  était  sain. 
Uantre  ayait  une  conletur  liride  ;  il  était  Toluminenx  , 
d'une  consistance  plus  fierme  ;  son  tissu  était  compacte 
et  cédait  difficilement  à  la  pression;  mais  il  était  plus 
friable  et  se  déchirait  plus  ^Mnlement.  Je  le  fendis  dans 
plusieurs  sens  avec  un  bistouri  :  son  aspect  cxflErait  celui 
de  rhépatisatiqn  ronge  des  poumons;  en  en  raclant 
la  surfuce ,  il  donna  un  liquide  roussâtre  trouble. 

Cette  altération  du  placenta  y  pendant  que  le  fotus 
ne  laissait  Toir  aucune  trace  d'affection  pathologique 
dans  MS  organes,  me  fit  penser  qu'elle  avait  été  la 
cause  de  sa  mort  :  sa  ressemblance  avec  le  poumon  en- 
flammé me  la  fit  regarder ,  par  analc^e,  comme  l'in- 
flammation au  placenta.  La  théorie  étant  la  même,  les 
effets  ont  dû  être  les  mêmes  aussi.  Dans  le  poumon  en- 
flammé, l^  la  circulation  est  interceptée  dans  les  ca- 
pillaires pulmonaires  enflammés  ;  par  conséquent  le 
sang  noir  reflue  et  stagne  dans  les  cavités  du  cœur; 
a^.  rhématose  ou  conversion  du  sang  noir  en  sang 
rouge  ne  se  fait  plus  qu'incomplètement ,  et  seulement 
dans  les  parties  de  Torgane  malade  ;  dès-lors  il  n'arrive 
plus  aux  cavités  gauches  du  '  cœur  qu'un  sang  mal  éla- 
boré et  en  petite  quantité ,  et  les  organes  ne  reçoivent 
plus  qu'une  faible  dose  d'un  sang  impropre  à  l'entre- 
tien normal  des  fonctions.  Dans  \e placenta  enflammé  la 
même  chose  a  lieu  :  l^  l'interception  dans  les  capillaires 
fait  refluer  le  sang  noir,  par  les  artères  ombilicales,  dans 
l'aorte,  le  canal  artériel  et  les  cavités  droites  du  cœur; 
a**,  le  sang  ne  se  régénère  plus  dans  le  placenta,  soit  par 
son  mélange  avec  le  sang  môme  de  la  mère ,  soit  par  sa 
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combinaison  avec  des  matières  albumineuses  qui  lui 
rendent  ce  qu'il  a  perdu  dans  la  nutritîoii  des  organes. 
Toute  l'économie  souffre  de  ce  double  efih€,  :I^  priya- 
tion  d'une  quantité  suffisante  de  sang;  a"^.  prifittioa  d'un 
sang  doué  des  qualités  nécessaires,  el  bientôt  sa  frêle 
organisation  succombe  ;  il  n'y  a  de  différence  qu'en  ce 
que  le  placenta  n'est  pas  renfermé  dans  la  cayiié  pecto- 
rale '.  Alors  je  commençai  à  réfléchir  sur  les  maladies 
du  placenta  j  et  sur  l'influence  qu'elles  devaient  etercer 
sur  la  santé  et  sur  la  vie  du  fœtus. 

Obs.  II.  Madame  Pargaud  était  enceinte  pour  la 
cinquième  fois.  Ses  couches  précédentes  avaient  été 
très  heureuses,  et  tous  ses  enfeints  étaient  venus  au 
monde  sains  et  bien  portants.  Sa  grossesse  fut  des  plus 
heureuses  jusqu'à  trois  mois  et  demi.  A  cette  époque^  son 
mari ,  qui  était  atteint  d'un  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique y  fut  pris  tout  à  coup  d'une  crise  de  su£Ebcation. 
extraordinaire  et  fort  inquiétante.  Les  moyens  mis  en 
usage  parvinrent  à  calmer  les  accidents  les  plus  in- 
tenses. L'émotion  profonde  qu'occasionna  cette  mala- 
die à  madame  Pargaud ,  les  peines  qu'elle  se  donna , 
les  inquiétudes  auxquelles  elle  fut  en  proie ,  lui  occa- 
sionnèrent des  douleurs  de  reins  excessives,  qui  s'apai- 
saient un  moment  et  reparaissaient  le  moment  d'après. 
L'avortement  paraissait  certain  :  madame  Pargaud  n'é- 
tait enceinte  que  de  quatre,  mois.  Depuis  un  mois  elle 
sentait  remuer  son  enfant  :  deux  saignées ,  des  boissons 
tempérantes  et  antispasmodiques ,  des  bains  et  le  repos 
firent  cesser  ces  accidents.  Cependant  madame  Pargaud 
conserva  un  sentiment  de  malaise  dans  les  reins  :  le 

'  M.  le  professeur  Lobstein  s'est  servi  de  Pheureuse  expression 
de  poumon  physiologique  du  fœtus  pour  désigner  le  placenta  et 
caractériser  l'analogie  de  fonction  qui  existe  entre  ces  deux  organes. 
Cette  expression  avait  déjà  été  employée  par  l'accoucheur  Stein. 
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fceius  oontMiua  à  remuer,  mais  feiblement  ;  il  cessa ,  vers 
les  de|*niers  'joBiFS',  de  se  faire  sentir.  Les  véritables  doa*> 
leurs* de  VacctAkebèftient  oommendèrent  le  9  juin  iS^v, 
à  six  heures •  du  soir;  elles  furent  assez  lentes,  et  le  tra^ 
vail'he^  'fùV  tetibïiiéfquele  lendemain  à  sept  heures  da 
matin,  lï^eléle  mollis,  sans  consistance,  et  dont  les 
os  s'eittrcfèrdisaîefit  avec  facilité  dans  une  grande  éten** 
due,  ivtipùttrMài  le  signe  de  1$  mon  du  feetus«  Il  1  était 
en  effint:  hiadftïM  Pargaqd  était  eonvaiticue  qu^elle  avait 
porté  son  enfant  plus  de  àiz  jours  après  le  terme  de  sa 
grossi^ss^.  Cepeudant  il  était  loin  d^avoir  le  développe* 
meut  d'un  fœtu^  à  terme  :  il  était  maigre  et  civétîf;  les 
bras  et  les  jambes  surtout  semblaient  presque  déséobés ; 
il  n^^vait  que  quinte  pouces  de  loag',  et  ne  pesait  pas 
quatre  U vues.  La  délivrance  ne  se  fit  pas  attendre.  Le 
placenta élMl^eu  volumineux;  toute  sa  surface  fœtale 
était'  lisse'  et'  (d'un  gris  cendré;  sa  consistance  était  un' 
peu  plus  ferme  que  ilatis  l'état  naturel;  quelques  veines 
bleuâti^  la  sillonnaient;  la  surface  utérine  était  ru« 
gueuse  èl  bosselée,  ooiUfiie  elle  res(  toujours;  les  oinq 
siiûêmes  de  son  éteilduè  ^^résèntaienit  l'a^p^ot  grisâtre  si- 
gnalé plus  haut,  mais  il-  n'était  pas  lisse  et  brillant; 
Vautre  sik;îème  était  <laiis  sdn  état  naturel.  Je  fendis  cet 
orga^ie  en  plusieuris  sens  :  sa  substance  était  ferme  et 
d^un  as^pe^t  Variée  et  homogène  dans  to^te  son  épais* 
siElttr ,  idteus  lèfs  ^i^ts  où  là  su^fec^  utérine  était  grisà- 
t)^e;  âeb«^0ù  trois  lj9bes  ou  cotylédons  avaieiH  un  iispect 
iiatiirei  dans  les  poiiftts  où  cette  surface  pa't«iissait  saine; 
mais  ^  approchant  de  la  face  fœtale  ils  acquéraient 
pluis  dô  fermeté  et  se  transformaient  également  en  cette 
substance  grise  qi|i  formait  la  plus  grande  partie  di\ pla" 
centa.  4wcun  des  organes  du  fœtu$  n'a  pré^^nté  ^VUc- 

ration  pathologique  appréciable. 

On  peut  se  demander  si,  dans  oe  fait,  les  douleurs 
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Icmibaîrcs^âf rivées  -à  quatre  mou  àe  grossesse,  n'ont 
pas  eu  quelque: influence  sur  l'affectien  du  placenta, et 
SI  oclui^i  n  a  pa^  été  cause^e  la  mort  (du  fioetus,  et  wcm 
'^ersâj  si  ce  n*est  pas  le  placmita  malade  qui  a  ocea-^ 
sienne  les  douleurs  lombaires,  et  si  la  mort  du  fcetus  n'a 
pas  produit  rafîfoctiou  du  placenta. 

:  Quant  à  1*  première  question^  la  réponse  ti'est  pas 
douteuse  pour  moi  :  il  ne  saurait  y  avoir  d'alternative; 
je  suis  convaincu  que  le  placenta  malade  et  enflammé 
s|  îvrité  la  matrice  et  a  sollicité ,  chev  une  dame  ex€essi<« 
vemeus  n^veuse ,  des  douleurs  utérines  qui  se  sont  fait 
sentir  dans  les^etns,  oemfaie  cela  9vrive  le  plus  ordinale 
rement  dans  l'accouchement  à  terme  ou  prématuré*  le 
suis  convaincu  aussi  que  l'avortf ment  auFait  eO'  fieu  si 
ces  deux  saignées  n'avaient  pas  dégorgé  d'abord  le  s]«« 
tème  saiiguin  de  la  mèrfsyoi  conséeutlvement  celui  du 
fisetus  et  du  placenta,  en  même  temps  ^que  les  caïmans 
agissaient. sur  le  système  nerveux  de  la  nére  et  surto«| 
sur  l'utévus.  Je  suis  persuadé  que^  dans  tous^  tes  cas  seini* 
Mables,  c'est  la  seule  médication  à  suivre  si  l'oU'  veut  est 
pérer  de  prévenir  Tavortement,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
possible.  Cette  remarque  pratique  ne  fait  que  confirme}? 
la  vérité  de  ce  que  j'ai  dit  de  la  cause  de  l'avortement 
dans  ces  cas»  Les  aoepueheurs  ont  de  fréquentes  occa« 
siens  de  vérifier  le  fait.  Le  plus  souvent  lorsque  la  par^ 
turitioa  a  lieu  malgré  les  moyens  employé37  le  placenta 
est  enflammé  dans  une  étendue  plus  op  moins  considé- 
rable. Quoique  je  puisse  en  citer  plusieu4*s  feits ,  je  fne 
borne  au  suivant  t 

Obs.  IIL  Madame  Leconr-Moireau ,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  avait  déjà  eu  deux  enfants;  elle  était  arri* 
vée  au  sixième  mois  de  sa  quatrième  grossesse  avec 
tous  les  caractères  de  la  meilleure  santé ,  lorsque ,  dans 
la  nmi  du  5  au  6  janvier  tSsS,  elle  éprouva  des  dou- 
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leurs  Utérines  qui  se  faisaient  principalement  sentir  dans 
les  reins.  Leur  durée  et  leur  force  toujours  croissantes 
la  décidèrent  à  m'envoyer  chercher.  Déjà  le  col  de  l'uté^ 
rus  était  ouvert  de  manière  à  laisser  pénétrer  aisément 
le  doigt.  Je  n*espérai  plus  empêcher  lavortement,  le 
travail  était  trop  avancé  ;  cependant  je  voulus  l'essayer  : 
une  saignée  fut  pratiquée,  la  moutarde  fut  placée  au 
bras  y  une  potion  calmante  et  une  boisson  adoucissante 
furent  prescrites.  Tout  cela  fut  inutile  :  les  douleurs 
continuèrent  et  devinrent  toujours  plus  fortes.  Enfin , 
madame  Lecour  accoucha  d'un  fœtus ,  âgé  de  plus  de 
six  mois,  bien  vivant,  mais  qui  succomba  trente  heures 
après. 

Le  placenta  fut  un  peu  long  à  se  détacher;  cepen- 
dant il  vint  tout  entier.  La  moitié  environ  de  cet  organe 
était  dense,  très  friable  et. gorgée  d'un  sang  noir;  tan- 
dis que  Tautre  moitié  était  dans  son  état  naturel.  Je  ne 
pus  méconnaître  Tinflammation  du  placenta  que  j'avais 
déjà  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois.  D'après  cela 
je  demandai  à  madame  Lecour  si ,  depuis  quelques 
jours  ;  elle  n'avait  rien  éprouvé  de  particulier,  ou  quel- 
ques sensations  plus  vives,  quelque  émotion,  ou  quel- 
que secousse ,  etc.  A  la  fin  cette  intéressante  et  malheu- 
reuse mère  se  rappela  que  douze  jours  auparavant  elle 
avait  été  réveillée  brusquement  par  le  bruit  que  fit 
une  porte  agitée  par  le  vent,  et  que^  saisie  de  j^ayeur 
dans  la  crainte  que  quelqu'un  ne  se  ttit  introduit  dans 
l'appartement,  elle  s'était  jetée  tout  émue  dans  les  bras 
de  son  mari ,  qui  avait  eu  beaucoup  de  peine  à  la  rassu- 
rer. A  coup  sûr  la  frayeur  a ,  dans  cette  circonstance , 
causé  une  révolution  qui  s'est  fsiit  sentir,  au  moyen 
de  la  circulation ,  jusqu'au  fœtus  et  à  ses  dépendances. 
Peut-être,  en  se  jetant  dans  les  bras  de  son  mari, 
madame  Lecour  s'est-elle  heurté  le  bas-ventre  de  ma- 
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nière  à  contondre  le  placenta.  Quoi  qu'il  en  soit ,  je  suis 
convaincu  que  cette  frayeur  a  été  la  cause  de  l'inflam- 
mation  du  placenta,  et  que  cette  inflammation  est  ordi- 
nairement, pour  ne  pas  dire  toujours,  le  résultat  de 
quelque  cause  appréciable.  On  me  demandera  peut-être 
pourquoi ,  s'il  en  est  ainsi,  le  placenta  et  une  partie  seule 
du  placenta  sont  devenus  le  siège  de  l'inflammation  plu- 
tôt que  toute  autre  partie  ou  tout  autre  organe.  Jjd  ré- 
pondrai à  ce  pourquoi  lorsqu'on  m'aura  expliqué  pour- 
quoi dans  une  transpiration  arrêtée  un  seul  poumon  ou 
une  partie  de  cet  organe  se  trouve  enflammé  plutôt  que 
la  peau  ou  toute  autre  partie  du  corps.  Le  fait  existe  : 
nous  devons  nous  en  contenter.  L'inflammation  du  pla- 
centa déterminée,  a  réagi  à  son  tour  sur  la  matrice^ 
par  transmission  d'irritation,  et^  sans  doute  aussi,  par 
i^impossibilité  d'absorber  les  fluides  qui  lui  étaient  an- 
portés,  et  qui,  étant  obligés  de  refluer  et  de  stagner 
dans  le  tissu  de  l'utérus,  ont  dû  concourir  puissam- 
ment à  en  exciter  la  contraction.  Chez  madame  Le- 
cour,  comme  chez  madame  Pargaud ,  l'inflammation  du 
placenta  a  reconnu  à  peu  près  les  mêmes  causes.  Elle 
a  produit  les  mêmes  effets  :  si  cette  dernière  dame  ne 
s'est  pas  blessée,  c'est  que  la  saignée  a  été  pratiquée 
avant  que  le  travail  de  l'accouchement  fût  établi,  tandis 
qu'il  l'était  déjà  chez  madame  Lecour.  L'étendue  de 
l'inflammation  et  son  degré  d'intensité  d'une  part,  et  la 
susceptibilité  de  la  mère  d'une  autre  part,  peuvent  en- 
core faire  singulièrement  varier  les  chances. 

Pour  répondre  à  la  question  de  savoir  si ,  chez  ma- 
dame Pargaud,  c'est  le  placenta  enflammé  qui  a  fait 
périr  le  fœtus ,  ou  si  c'est  le  fœtus  malade  ou  mort  qui 
a  causé  la  maladie  du  placenta,  il  importe  de  bien  pe- 
ser toutes  les  circonstances  du  fait. 

Madame  Pargaud,  au  milieu  de  sa  grossesse ^  est  me- 
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nacée  cravorter  par  suite  de  pçines  d'esprit  et  de  corps. 
Deux  saignées  copieuses  e;  les  calmants  arrêtent  les  dou- 
leurs. Comme  il  n'est  pas  d'effet  s^ns  cause ,  cherchons 
ce  qui  a  pu  occasionner  ces  accidents.  Est-^ce  la  roatricOi 
le  placenta  ou  le  fœti^s,  qiii  a  reçu  l'impression  des  af« 
fections  tristes  et  profondes  de  madame  Pargaud,  et 
qui,  devenue  malade ^  a  sollicité  Taccouchement?  il 
était  impossible  dans  le  moment  des  souffrances  de  sa* 
voir  lequel  de  ces  corps  était  malade,  parce  que  nous 
n'en  avons  encore  aucun  signe  bien  caractéristique.  Ce» 
pendant  nous  pouvons  dire  de  suite  que  le  fœtus  ma-» 
lade  ne  provoque  pas  ordinairement  l'accouchement 
avant  t^rme,  puisque  lorsqu'il  est  mort  il  ne  le  pro- 
voque même  qu'après  un  certain  temps  :  ainsi  ce 
ne  peut  pas  être  le  fœtus.  L'utérus  et  le  placenta 
sont  présumés  avec  plus  de  raison  devoir  être  cette 
cause.  L'utérus  excité  et  enflammé  doit  tendre  à 
se  débarrasser  du  produit  de  la  conception;  et  peu 
d'organes  reçoivent  une  impression  aussi  grande  de 
la  part  des  affections  morales  un  peu  vives.  Le  traite* 
ment  ayant  fait  cesser  tous  les  accidents,  il  est  à  pré- 
sumer que  si  la  matrice  eut  été  malade ,  ou  que  si  elle 
Teût  été  seule ,  la  guérison  eût  été  complète,  puisque 
rien  n'a  annoncé  plus  tard  la  moindre  affection  patho- 
logique de  cet  organe.  Lorsque  raccouchement  a  eu 
lieu ,  le  placenta  était  malade  dans  la  plus  grande  partie 
^e  son  tissu  :  il  n'était  pas  enflamn^é,  il  est  vrai,  mais 
il  était  converti  en  un^e  substance  homogène ,  d'un  gris 
blanc  jaunâtre,  en  quelque  sorte  lardacée,  et  présentant 
l'aspect  qu'on  appelle  placenta  squirrheux ,  dégénéres- 
cence la  plus  fréquente  de  cet  organe.  Cette  altération 
supposait  une  maladie  longue  et  ancienne  ;  en  remon- 
tant à  ime  époque  plus,  éloignée ,  on  en  trouvera  l'ori- 
gine. Des  douleurs  utérines  ont  eu  lieu  cinq  moisaupa- 
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ravant;  deux  saignées  les  ont  arrêtées  ;  le  placenta  était 
enflammé,  et^  par  son  contact,  il  a  excité  la  matrice  et 
a  provoqué  les  douleurs  utérines  ^  peut-être  plus  encore 
parce  que  son  tissu  malade  était  impropre  à  l'absorption 
des  .fluides  envoyés  par  la  mère  à  Tenfant,  et  parce  que 
la  stagnation  de  ces  fluides  dans  Tutérus  a  dû  y  causer 
une  congestion  qui  à  son  tour  a  sollicité  les  douleurs. 
L'évacuation  sanguine  a  dégorgé  le  tissu  de  la  matrice 
et  celui  Auplacenta ,  et  a  arrêté  les  douleurs  :  en  désem- 
plissant le  système  vasculaire ,  elle  a  dissipé  la  pléthore 
et  prévenu  le  retour  des  accidents.  Le  placenta  n'a  été 
que  dégorgé^  son  inflammation  n*a  pas  été  dissipée  com- 
plètement ;  cette  inflammation ,  devenue  chronique ,  a 
opéré  lentement  la  transformation  du  tissu.  Nous  voilà 
arrivés  à  savoir  que  le  placenta  était  malade  depuis  bien 
long- temps;  en  conséquence,  que  sa  maladie  a  précédé 
de  beaucoup  la  mort  du  fœtus,  qui  n'a  dû  succomber 
que  peu  de  jours  avant  l'accouchement,  puisqu'alors 
il  n'avait  pas  encore  subi  le  commencement  de  putré- 
faction qui  a  lieu  quelques  jours  après  la  mort  du  fœtus 
dans  le  sein  de  sa  mère.  Quoiqu'il  fût  dans  un  état  de 
.dépérissement  marqué,  l'intégrité  de  ses  organes  ne 
permet  pas  de  soupçonner  qu'il  ait  éprouvé  quelque 
maladie.  Son  dépérissement  et  sa  mort  ont  donc  été  la 
suite  inévitable  de  l'état  du  placenta.  Les  trois  quarts 
au  moins  de  cet  organe  étaient  malades,  et  incapables 
d'exécuter  sa  fonction;  un  quart  seul  continuait  à  en- 
tretenir avec  le  fœtus  une  circulation  commune,  et  à 
lui  transmettre  les  fluides  qu'il  recevait  de  la  matrice. 
Ainsi  le  fœtus,  étantréduità  ne  recevoir  qu'une  bien  petite 
partie  de  ce  qui  lui  était  destiné,  devait  nécessairement 
dépérir  et  succomber.  Ainsi  le  placenta  ,  malade  long- 
temps avant  la  mort  du  fœtus ,  n'a  pu  recevoir  de  lui 
aucune  influence;  il  a,  au  contraire,  réagi  sur  lui  et 
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causé  sa  mort.  On  me  demandera  pourquoi ,  chez  ma- 
dame Pargaud,  la  saignée  a  arrêté  Tavortement,  tandis 
qu'elle  n*a  rien  produit  chez  madame  Lecour.  La  raison 
en  est  bien  simple  :  c  est  que,  lorsqu'elle  a  été  pratiquée 
chez  cette  dernière  dame^  le  travail  était  déjà  trop 
avancé  pour  pouvoir  être  arrêté. 

Obs.  IV.  Madame Dostrevigne ,  enceinte  de  sept  mois, 
tombe  dans  un  escalier,  et  glisse  sur  le  dos,  d'un  étage  à 
l'autre.  Elle  se  met  au  lit ,  et  prend  quelques  infusions 
de  plantes  vulnéraires.  Pendant  la  nuit  elle  est  très  agitée; 
la  peau  est  chaude,  rouge  et  en  moiteur.  Dans  la  ma- 
tinée, des  douleurs  vives  se  font  sentir  par  moments 
dans  les  reins,  et  vont  en  croissant  de  manière  à  faire 
craindre  un  accouchement  prématuré.  Je  fus  appelé; 
une  saignée  copieuse  fut  pratiquée.  Les  douleurs  se  dis- 
sipèrent peu  à  peu ,  et  madame  D.  arriva  au  terme  de  sa 
grossesse  sans  autre  accident.  Le  travail  de  l'enfante- 
ment commença  à  une  heure  du  matin ,  le  24  juin  1820  : 
il  marcha  avec  régularité,  et  à  quatre  heures  naquit  un 
enfant  du  sexe  masculin,  bien  conformé,  d'une  taille 
ordinaire,  dix-sept  pouces,  mais  très  faible,  maigre  et 
pâle.  La  délivrance  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre. 
Le  placenta  était  épais,  plus  consistant  dans  à  peu  près 
la  moitié  de  son  étendue  que  dans  l'autre.  La  partie 
consistante  était  dense ,  homogène  et  jaunâtre,  parsemée 
de  quelques  points  tirant  sur  le  gris,  et  présentant  la 
plus  grande  analogie  avec  cet  état  du  foie  qu'on  ap- 
'peWeJbie  gras.  L'autre  partie  était  dans  son  état  naturel. 
L'enfant  n'offrait  que  peu  de  chances  favorables  à  sa 
conservation  ;  cependant  il  n'eut  pas  tété  quinze  jours 
le  lait  d'une  bonne  nourrice,  qu'il  n'était  plus  recon- 
naissable,  tant  il  avait  repris  de  fraîcheur  et  d'embon- 
point. 

Cette  observation  a  beaucoup  d'analogie  avec  les  deux 
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précédentes;  elle  en  est,  en  quelque  sorte,  la  liaison  et 
rintermédiaire.  En  efifet,  dans  l'une  nous  avons  vu  le 
placenta  dans  le  degré  le  plus  marqué  de  son  inflamma- 
tion; dans  Tautrenous  l'avons  vu  présenter  un  état  de 
dégénérescence  presque  squirrheuse,  et  dans  celle-ci 
nous  voyons  la  période  aigué  de  Tinflammation  dissipée , 
et  la  maladie  transformée  en  une  espèce  d'inflammation 
chronique ,  qui ,  par  sa  durée ,  a  déjà  fait  subir  au  tissu 
qui  en  est  le  siège  une  modification  bien  caractérisée. 
C'est  cette  modification  qui  est  vraiment  intermédiaire 
à  l'inflammation  aiguë  du  placenta  et  à  sa  conversion  en 
substance  dite  squirrheuse;  elle  sert  de  passage  de  Tune 
à  l'autre.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  déjà  quelques  points 
annonçaient  dans  le  placenta  de  madame  Dostrevigne , 
le  commencement  de  cette  transformation.  Quelques  se- 
maines de  plus  après  l'accident,  et,  je  n'en  doute  point, 
toute  la  partie  malade  du  placenta  eût  été  squirrheuse , 
comme  elle  l'était  chez  madame  Pargaud ,  à  moins  que 
la  résolution  ne  s'en  i(kl  opérée,  ce  qui  est  dans  les  choses 
possibles  :  car  je  suis  convaincu  que  bien  des  fois  le  pla- 
centa a  été  le  siège  d'une  inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique, et  que  la  résolution  la  plus  complète  a  eu  lieu  de 
manière  à  n'en  laisser  aucune  trace  au  moment  de  l'ac- 
eouchement.  Je  déclare  d'avance  que,  tout  en  croyant 
à  cette  terminaison  heureuse,  je  ne  m'en  occuperai 
pas  ,  parce  qu'il  n'est  jamais  possible  d'affirmer  que  le 
placenta  a  été  enflammé.  Je  ne  dois  parler  que  des  ter- 
minaisons pathologiques  patentes  de  l'inflammation ,  et 
dans  ce  moment-ci  de  la  terminaison  squirrheuse. 

Voici  donc  la  nature  presque  prise  sur  le  fait:  le  placenta 
s*enflamme  à  la  suite  des  affections  morales,  des  secousses, 
des  chutes,  des  contorsions,  etc.  ;  son  inflammation  passe 
à  l'état  chronique,  et  peu  à  peu  le  tissu  long-temps  en- 
flammé se  convertit  en  un   tissu  nouveau  homogène 
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lardacé.  Jamais  je  n'ai  obsenré  de  maiière  eQcéphaloîde; 
ainsi  ce  n  est  ni  un  véritable  squirrhe  Di  un  cancer. 

Si,  au  lieu  d'accoucher  deux  mois  après  sa  chute,  mjH 
dame  Dostrevigne  leût  fait  dix  ou  quinze  jours  après  y 
on  aurait  trouvé  le  placenta  dans  son  premier  degré  dm- 
flammation,  comme  nous  l'avons  trouvé  diem  nadame 
Lecour.  Le  tissu  n'aurait  point  encore  été  passé  à  une 
espèce  d'bépatisation  grise  ;  il  aurait  encore  présenté  ses 
caractères  de  tissu  enflammé ,  ou  tout  au  plus  l'hépati- 
sation  rouge. 

Les  réflexions  qui  ont  déjà  été  faites  sur  Tinfluence 
du  placenta  malade  sur  la  santé ,  et  sur  la  vie  du  fistus^ 
se  représentent  ici.  La  moitié  du  placenta  était  incapable 
de  se  laisser  traverser  par  les  fluides  circulatoires;  la  cir- 
culation vasculaire  y  était  anéantie.  Uès^lors  la  iBoitië 
seule  du  sang  qui  arrivait  du  fœtus  au  placenta  pour  j 
prendre  des  qualités  nouvelles,  et  desi  matériaux  noi^- 
veaux,  y  puisait  ces  qualités  et  ces  matériaux;  il  en  re- 
venait, par  conséquent,  moins  riche  de  propriétés  nutri- 
tives et  vivifiiantes,  et  il  était  moins  propre  à  fournir  à 
(accroissement  convenable  du  fœtus  :  de  là  son  état  de 
faiblesse  et  d'sanstiqrïssement.  Le  fœtus  n  avait  d'autre 
maladie  que  Textépuation  du  besoin  :  aussi  a-t-il  bien- 
tôt eu  acquis  autant  de  développement  qu'il  lui  était 
possible,  aussitôt  que,  par  l'allaitement,  il  a  pu  se  pro- 
curer une  nourriture  saine  et  abondante. 

Obs.  V.  Madame  Pellissier  glisse  sur  le  pavé,  et  tombe, 
étant  à  six  mois  et  demi  de  grossesse.  La  con^motion  fut 
très  forte;  le  ventre  et  les  reins  étaient  très  douloureux, 
le  pratiquai  une  large  saignée.  Pendant  plus  de  trois 
semaines  cettç  dame  fut  obligée  de  garder  le  lit,  parce 
qu  eii  se  levant,  elle  éprouvait  dans  les  reius  des  dou- 
leurs très  aiguës  qui  faisaient  craindre  un  avortement. 
Peu  à  peu,  elle  put  supporter  d'être  levée  quel^pes 
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instants.  Que  le  ttioniimt  fftt  arrivé,  ou  que  quelque 
impriidence  ait  été  commise,  le  7  octobre  1825,  sept 
semaines  après  son  accident ,  cette  dame  fut  prise  des 
véritables  douleuf s  de  l'enfantement ,  et  le  lendemain 
matin  elle  accoucba  d'un  enfant  m|le  très  maigre  et  très 
faible.  On  lui  donna  de  suite  une  nourrice,  ce  qui  ne 
Tempêcha  pas  de  succomber  au  bout  de  dix«sept  j^ours. 
Le  placenta  fut  extrait;  il  était  volumineux ,  et  ôfirait, 
dan«  deux  points  de  sa  6ace  fœtale,  deux  saillies  d'un 
blanc  sale  et  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  J'ouvris 
ces  deux  tumeurs  ;  il  sortit  de  chacune  au  moins  une 
cuilierée  à  bouche  d'une  matière  lactescente,  ayant  tous 
les  caractères  d'un  pus  dé  bonne  qualité  un  peu  consis- 
tant. Les  parois  de  cesde^x  foyers  n'ont  présenté  au- 
cune irace  de  kyste  oU  d'Organisation  fiilémb^aiieuse. 

L'année  suivante,  madamePellissier  redevint  enceinte. 
Sa  grossesse  fut  très  heureuse  jusqu'au  neuvième  mois. 
Alors,  sans  causéi  connue,  elle  se  sentit  plus  lourde,  plus 
embarrassée;  elle  éprouva  deà  tiraillements  dans  les 
reins^  Cet  état  dé  malaise  dura  jusqu'au  moment  de 
l'accoïK^ement ,  qui  n'arriva,  alu  compte  de  madame  P., 
que  plu^  de  quin:^  jours  après  les  neuf  moîî?  accomplis. 
Le  fœtus  aVait  cessé  de  remuer  huit  jours  auparavant  ; 
elle  accoucha,  le  6  septembre  i9fi6,  d'un  gafçôii  mort , 
et  dont  l'abdomen  verdàtre  s'éfÀtt  dépouillé  de  son 
épiderme  à  son  passage  daUs  le  barssin.  Il  était  grand  et 
assez  gros.  Le  placenta  était  très  volumineux;  les  trois 
quarts  de  son  étendue  étaient  occupés  par  un  vaste  dé- 
pôt qui  contenait  plus  d'une  verrée  d'une  matière  pu- 
rulente mêlée  de  sang.  Ce  foyer  occupait  la  face  interne 
dtr  placenta,  qu'il  avait  détaché  de  ^s  membranes,  et 
sur  laquelle  se  remarquaient  les  inégalités  bourgeon^ 
neiises  d'une  surlace  en  suppuration.  Quelques 'espèces 
de  cavité^  et  de  sillons  caractérisaient  encore  plus  ces 
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irrégularités.  Le  tissu  du  placenta  était  dense,  friable, 
et  semblait  par  son  aspect  tenir  le  milieu  entre  Thépa- 
tisation  grise  et  Thépatisation  rouge.  Les  membranes 
avaient  augmenté  d'épaisseur  dans  toute  la  portion  qui 
faisait  partie  du  foyer  purulent;  elles  avaient  perdu 
leur  transparence  et  étaient  d'un  blanc  nacré  mat. 

Cette  observation  est  des  plus  curieuses  et  des  plus 
intéressantes  ;  elle  nous  présente  un  double  exemple  de 
suppuration  du  placenta ,  et  chez  la  même  dame.  Dans 
la  première  grossesse ,  l'inflammation  du  placenta  se  con* 
çoit  aisément.  Les  observations  précédentes  nous  ont 
déjà  montré  cette  affection  à  la  suite  des  chutes,  des 
émotions,  etc.  Madame  Pellissier  était  tombée  :  il  n'y  a  rien 
d'étonnant  que  le  placenta  se  soit  enflammé  comme  il 
l'a  fait  chez  beaucoup  d'autres  ;  mais  chez  elle  la  ter- 
minaison a  été  différente*  Dans  les  cas  précédents,  c'est 
à  une  sorte  d'induration  squirrheuse  qu'elle  a  donné 
lieu  ;  ici  l'inflammation  s'est  terminée  par  suppuration. 
Quelque  rare  que  soit  cette  terminaison ,  le  raisonne- 
ment sufflrait  pour  en  faire  admettre  la  possibilité,  et 
les  faits  en  constatent  l'existence.  En  effet,  le  placenta 
est  un  tissu  animal  organique;  de  même  que  les  tissus 
de  cette  classe,  il  est  susceptible  de  s'enflammer,  et, 
comme  eux ,  il  doit  passer  à  la  suppuration.  Si  cela  se 
présente  moins  fréquemment,  c'est  que  les  causes  d'in- 
flammation agissent  difficilement  sur  un  organe  profon- 
dément caché  et  protégé  par  plusieurs  autres  organes. 
Nous  savons  en  outre  que  l'organisation  de  certains  tis- 
sus les  dispose  plutôt  à  un  genre  de  terminaison  de 
l'inflammation  qu'à  un  autre  :  la  rate,  par  exemple^ 
nous  fournit  des  observations  bien  rares  de  suppuration; 
comme  elle,  le  placenta  n'est  pas  disposé  à  ce  mode  de 
terminaison.  En  outre,  ou  bien  l'inflammation  qui  sur- 
vient au  placenta  est  très  intense,  alors  elle  cause  l'a- 
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Yortement  avant  que  la  suppuration  ait  eu  le  temps  de 
s^établir,  en  supposant  que  les  conditions  lui  eussent 
été  favorables;  ou  bien  elle  est  plus  bénigne,  et  alors  la 
résolution  a  lieu ,  ou  elle  passe  à  une  terminaison  en 
quelque  sorte  subinflammatoire.  Enfin ,  on  néglige  d  ob- 
server le  placenta ,  ou  tout  au  moins  dans  tous  ses  dé- 
tails. Il  est  à  présumer  que  si  on  avait  pris  cette  précau- 
tion ,  on  aurait  bien  d  autres  fois  trouvé  de  semblables 
dépôts.  Comme  je  lai  dit,  un  double  fait  est  venu  réa- 
liser cette  possibilité.  Dans  la  seconde  grossesse  de  ma- 
dame Pellissier,  Taffection  du  placenta  m*a  étonné,  parce 
que  cette  dame  ne  s*est  souvenue  d'avoir  commis  au« 
cune  imprudence  ni  éprouvé  aucun  accident.  Y  aurait-il 
chez  elle  une  disposition  inflammatoire ,  une  sorte  de 
diathèse  spéciale  pour  le  placenta?  Je  m  arrête ,  parce 
qu*ici  j'ouvrirais  le  champ  des  conjectures.  Au  reste  ces 
deux  circonstances  de  suppuration  ne  sont  qu  éven- 
tuelles; il  faudrait,  pour  porter  un  jugement,  que  ma- 
dame Pellissier  devînt  encore  enceinte  plusieurs  fois,  et 
que  son  placenta  présentât  la  même  affection  patholo- 
gique. Gela  pourrait  donner  alors  quelque  consistance 
à  cette  opinion. 

Obs.  VI.  Madame  Martin ,  déjà  mère  de  quatre  en- 
fants, devint  enceinte  au  milieu  des  divisions  domestiques 
les  plus  pénibles.  Pendant  toute  la  durée  de  sa  grossesse 
elle  ne  cessa  d  éprouver  chaque  jour  des  désagréments, 
et  de  se  faire  à  chaque  instant  des  révolutions  pour  les 
contrariétés  sans  nombre  qu  elle  avait  à  essuyer.  Pen- 
dant les  derniers  mois  de  sa  gestation ,  elle  se  sentait 
constamment  dans  les  reins  des  espèces  de  tiraillements 
pénibles  et  douloureux.  Cet  état  de  souffrance  aug- 
menta pendant  le  dernier  mois  au  point  d'occasionner 
souvent  des  douleurs  qui  simulaient  le  travail  de  l'en- 
fantement. Enfin,  l'accouchement  s'opéra  naturellement 
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le  2  novembre  1826.  L'enfinDt  était  petit  et  très  bible, 
mais  surtout  d'une  maigreur  comme  jamais  je  o*en  avais 
vu  ;  ses  yeux  c^ves  et  ses  joues  enfoncées  contrastaient 
d'une  manière  choquante  avec  le  visage  que  les  enfants 
ont  à  cet  âge;  sa  figure  avait  l'expression  de  celle  d*un 
phthisique  arrivé  au  dernier  période  de  la  maladie.  Le 
placenta  fut  extrait  avec  assez  de  lenteur;  il  était  volu- 
mineux et  bosselé  ;  sa  couleur  ni  sa  consistance  n'étaient 
point  uniformes.  Il  était  enflammé  dans  plusieurs  points, 
et  là  il  avait  acquis  plus  de  rougeur  et  plus  de  densité. 
En  fendant  ces  points  enflammés ,  je  leur  ai  trouvé  totis 
les  caractères  de  Thépatisation  rouge  tendant  à  passer  à 
rhépatisation  grise.  Ils  étaient  en  outre  parsemés  de 
plusieurs  petits  foyers  purulents  de  grandeur  variée, 
depuis  le  volume  d'un  petit  pois  jusqu'à  celui  d^une 
noisette  :  j'en  ai  compté  quatorze.  Le  pus  qu'ils  conte- 
naient était  épais  et  lié;  il  n'avait  point  de  mauvaise 
odeur;  il  resseifiblait  assez  au  pus  des  tubercules  sup* 
pures;  mais  la  cavité  dans  laquelle  il  était  renfermé 
n'avait  point  de  kyste  :  elle  était  formée  par  le  simple 
écaMement  des  fibres  de  l'organe. 

L'enfant  fut  mis  en  nourrice  :  malgré  le  peu  d'espé- 
rance qu'on  avait  de  le  conserver ,  il  profita  avec  tant 
de  rapidité,  qu'au  bout  de  six  semaines  il  avait  repris 
un  embonpoint  qui  le  rendait  méconnaissable. 

Sous  certains  rapports ,  cette  observation  a  quelque 
analogie  avec  la  précédente.  Dans  toutes  les  deux,  la 
suppuration  a  été  la  terminaison  de  l'inflammation  du 
placenta;  mais,  dans  la  cinquième  observation^  le  pus  a 
formé  de  vastes  collections ,  de  vrais  abcès  ,  tandis  que 
dans  la  sixième  il  était  séparé  en  une  foule  de  petites 
collections  partielles  qui  avaient  la  plus  grande  analogie 
avec  les  tubercules  suppures  qu'on  rencontre  dans  cer- 
taines phthisies  pulmonaires.  Pourquoi  l'inflammation 
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du  placenta  a-t-ellè,  dans  cette  circonstance,  affecte  ce 
genre  de  terminaison  plutôt  que  le  précédent  ?  Nous 
pourrions,  avec  autant  de  raison ,  fisiire  la  question  in- 
verse pour  l'observation  cinquième,  et  nous  n'en  se- 
rions pas  plus  avancés,  parce  que  nous  ne  connaissotis 
point  les  causes  premières  ou  les  déterminations  de  la 
nature.  Cependant  on  peut  penser,  avec  quelque  vrai- 
semblance, que,  chez  madame Pellissier,  rinflanimation 
du  placenta  ayant  plus  de  rapport  avec  Tiiiflammation 
phlegmoneuse  des  organes  parenchymateux,  a  dû  se  ter- 
miner par  un  dépôt,  à  la  manière  des  phlegmons,  et 
que,  chez  madame  Martin,  l'inflammation  se  rappro- 
chant davantage  des  inflammations  chroniques  et  tuber- 
culeuses des  poumons ,  du  foie ,  etc. ,  a  dû  se  terminer 
par  des  tubercules,  comme  cela  arrive  dans  ces  organes: 
aussi  il  n'y  avait  pas  d'inflammation  générale  du  pla- 
centa ;  il  n'y  avait  que  plusieurs  inflammations  partielles. 
L'inflammation  n'a  pas  été  aiguë ,  parce  qu'elle  se  serait 
sans  doute  terminée  par  un  seul  ou  par  un  petit  nombre 
de  dépôts  ;  ou ,  si  elle  a  été  aiguë  dans  le  principe,  elle 
est  bientôt  devenue  chronique;  et  c'est  dans  le  travail 
lent  de  cette  sorte  d'inflammation  qu'ont  pris  naissance 
les  tubercules^  comme  on  le  voit  lorsqu'ils  succèdent  à 
l'inflammation;  je  dis  lorsqu'ils  succèdent  à  l'inflam* 
mation ,  parce  que  je  crois  à  une  disposition  tubercu  • 
leuse  primitive  que  rien  ne  peut  arrêter,  et  qui  ne  paraît 
pas  s'accompagner,  dans  l'organe  malade,  d'autre  in- 
flammation que  du  mode  inflammatoire  propre  aux  tu- 
bercules. Il  ne  pouvait  pas,  je  pense,  y  avoir  ici  une 
disposition  organique  à  cette  idiosyncrasie  tuberculeuse, 
d'abord,  parce  que  je  uai  trouvé  aucun  tubercule  cru 
ou  non  suppuré;  en  second  Heu,  parce  qu'aucune  dis- 
position héréditaire  ne  s'y  rencontre.  M.  et  madame  Mar- 
tin sofit  loin  de  présenter  aucune  apparenee  de  phtbisie 
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pnlmooaire,  ec  l'enÊuit  s'est  bien  rétabli  apiès  si 
sance. 

L'influence  da  placenta  sur  l'état  du  tatas  ne  peat 
pas  être  douteuse.  A  sa  naissance^  cet  enfin t  arait  la 
figure  décharnée  d'un  phthisique  En  ne  regardant  que 
lui ,  on  Taurait  cru  arrivé  au  dernier  degré  du  marasme, 
occasionné  par  la  présence  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons. Rien  ne  prouve  mieux  que  cet  état  était  indé- 
pendant de  toute  altération  organique  du  fœtus,  que  la 
promptitude  avec  laquelle  cet  enfin  t  a  acquis  de  Tem- 
bonpoint  sous  la  seule  influence  d'une  nourriture  saine. 
Si  un  de  ses  organes  eût  été  le  siège  de  quelque  altéra- 
tion organique,  la  maladie  aurait  fait  des  progrès,  ou 
elle  ne  se  serait  pas  dissipée  aussi  promptement.  Cet  état 
de  dépérissement  était  donc  le  résultat  incontestable  de 
l'affection  du  placenta.  Cela  se  conçoit  aisément  lors- 
qu'on envisage  que  les  matériaux  nutritifs  destinés  au 
fœtus  doivent  nécessairement  passer  par  le  placenta.  Il 
est  évident  que  cet  organe  vasculaire  a  dû  se  refuser,  en 
grande  partie,  au  passage  des  fluides  qui  le  traversent, 
soit  qu'ils  lui  vinssent  du  fœtus,  soit  qu'ils  lui  vinssent 
de  l'utérus.  Cette  cause  seule  eût  suffi  pour  produire  l'a- 
maigrissement,  puisque  le  fœtus,  recevant  moins  de 
sang ,  devait  moins  se  nourrir.  Une  autre  cause  de  ce  dé- 
périssement, c'est  la  viciation  du  fluide  nutritif  qui  lui 
était  envoyé  par  le  placenta.  L'absorption  nutritive  qui 
s'opère  dans  tous  les  tissus  organisés ,  avait  bien  certai- 
nement lieu  dans  les  parties  malades  du  placenta;  le  dé- 
tritus nutritif  se  mêlait  au  sang,  l'altérait,  et  le  rendait 
plus  propre  à  nuire  qu'à  nourrir.  Ainsi ,  ce  malheureux 
être  avait  à  redouter  à  la  fois  la  disette  et  la  mauvaise 
qualité  de  son  aliment.  Il  s'est  passé  dans  le  placenta  tu- 
berculeux ce  qui  se  passe  dans  les  poumons  tubercu- 
leux ,  qui  ne  se  laissent  traverser  qu'incomplètement  par 
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le  sang ,  qui ,  en  venant  s'y  rëgénërer^  y  puise  des  fluides 
morbides  qui  vont  porter  au  loin  leur  influence  délétère. 

Ce  n*est  pas  sans  raison  quon  attribue  au  pla- 
centa les  fonctions  des  poumons  ;  ce  qui  l'avait  fait  ap- 
peler, par  l'accoucheur  Stein ,  \e  poumon  physiologique 
du  foetus.  Dans  le  fœtus ,  la  respiration  n'a  pas  lieu ,  les 
poumons  sont  d'une  nullité  absolue,  le  sang  ne  peut  s'y 
régénérer;  il  va  au  placenta  se  réunir  aux  matériaux 
qui  lui  sont  apportés  par  la  mère ,  et  qui ,  de  sang  noir  et 
malsain,  en  font  un  sang  artériel  et  nutritif;  et  il  en  re- 
vient avec  toutes  les  conditions  nécessaires  à  la  nutri- 
tion ;  de  même  qu'après  la  naissance  il  revient  des  pou- 
mons avec  les  qualités  nouvelles  qui  le  rendent  propre  à 
la  nutrition.  Mais  le  placenta  remplit  une  fonction  de 
plus  que  le  poumon  :  il  ne  se  contente  pas  de  revivifier 
le  sang,  il  ajoute  à  sa  masse  ce  qui  lui  est  transmis  par 
la  mère  ;  il  est ,  en  quelque  sorte ,  aussi  l'organe  digestif 
du  fœtus; il  est  le  supplément  de  l'estomac,  qui  est  con- 
damné à  la  même  nullité  que  les  poumons:  de  sorte  que 
le  placenta  remplit  à  l'égard  du  fœtus  les  deux  fonctions 
respiratoire  et  digestive  dont  il  est  encore  privé.  A  sa 
naissance  il  n'en  a  plus  besoin ,  parce  que  les  poumons 
et  l'estomac  entrent  en  exercice  et  remplissent  leurs 
fonctions  :  aussi  l'enfant  se  sépare-t-il  de  cet  organe,  de- 
venu complètement  inutile.  C'est  à  cette  séparation  que 
le  petit  Martin  a  dû  sa  guérison  ;  car ,  s'il  eût  conservé 
son  placenta  malade,  il  eût. infailliblement  succombé. 
Si,  dans  la  suite,  pendant  la  vie,  on  pouvait  de  la  même 
manière  éloigner  les  organes  malades ,  combien  de  fois 
on  conserverait  des  jours  précieux  !  , 

Obs.  vil  Le  aS  octobre  1822  je  fus  appelé  pour 
accoucher  madame  Rat,  qui  était  dans  les  douleurs  de- 
puis quelques  heures.  Les  douleurs  n'étaient  pas  en- 
core très  fortes.  Cependant  je  voulus  m'assurer  de  l'état 
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affection  du  placenta ,  par  exemple  de  son  inflammation  ? 
je  ne  le  pense  pas.  Madame  Rat  n*a  éprouvé  aucune 
indisposition  qui  puisse  avoir  fait  soupçonner,  pendant  sa 
grossesse ,  la  moindre  inflammation  de  cet  organe.  En 
outre,  en  raisonnant  par  analogie,  on  ne  peut  guère  sup- 
poser une  semblable  terminaison  :  l'ossification  acciden- 
telle n*est  guère ,  dans  aucun  tissu ,  la  terminaison  de  l'in- 
flammation '.  Le  tissu  du  placenta  se  conduirait-il  seul 
différemment?  Cependant  les  tissus  sont  susceptibles  de 
s'ossifier;  mais  c'est  par  une  modification  spéciale,  impri- 
mée à  leurs  fonctions  nutritives^  et  non  par  leur  inflamma- 
tion :  tous  les  jours  on  trouve  des  points  osseux  dans  des 
organes  qui  n'ont  jamais  éprouvé  d'inflammation.  Je  n'en- 
treprendrai point  ici  de  suivre  la  marche  de  la  maladie 
dans  cette  production  organique  ;  assez  d'autres  s'en  sont 
occupés  d'une  manière  avantageuse.  Il  me  suffit  d'établir 
que  la  couche  osseuse  du  placenta  s'est  formée  sans 
inflammation ,  et  en  quelque  sorte  par  sécrétion  de  la 
matière  osseuse.  Je  l'ai  trouvée  bien  des  fois ,  mais  ja- 
mais étendue  sur  la  surface  utérine  en  totalité ,  seule- 
ment sur  un  ou  plusieurs  points  plus  ou  moins  nom- 
breux ,  de  manière  à  laisser  entre  eux  des  intervalles 
suffisants  pour  ne  pas  intercepter  toute  communication 
entre  l'utérus  et  le  placenta  :  aussi ,  dans  ces  cas,  l'enfant 
est-il  toujours  venu  au  monde,  vivant.  Chez  madame  Rat, 
le  fœtus  est  mort  parce  que  la  lame  osseuse  étendue 
sur  la  convexité  du  placenta,  en  interceptait  la  commu- 
nication avec  l'utérus;  de  sorte  que  les  fluides  apportés 
par  ce  viscère  ne  pouvaient  plus  être  absorbés,  et  que 

'  Cependant  l'inflammation  ne  s'oppose  pas  à  russification  :  tous 
les  jours  nous  voyons  la  yirole  osseuse  des  fractures  envahir  tous 
les  tissus  voisins  de  la  fracture ,  qu'ils  soient  ou  non  enflammés. 
Il  est  bon  cependant  de  faire  observer  que  Tosslfication  n'a  guère 
lieu  que  lorsque  l'inflammation  s'est  dissipée. 
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le  fotu»^  prité  àes  matériaux  de  sa  nutrition  /  meurt  en 
quelque  ^orte  de  faim  ;  de  là  Tëtat  de  maigreur  où  il  a 
é«é  trouvé.  J'ajouterai  que  éette  cause  de  mort  n'a  peut- 
être  pas  été  la  seule,  puisque  le  placenta  remplit  les 
fonotioils  respiratoii^èts  du  fœtus,  et  que  cette .fonctioA 
n'a  pas  dA  être  bien  cotnplète ,  dès  te  moment  que 
le  plabônta  n'a  plus  pu  recevoir  de  la  mère  tous  les 
fluides  prêtres  a  opérer  Thématose  par  leur  mélangé 
avecf  le  safttg  du  fœtui.  De  quelque  manière  que  la  tnoft 
ait  eu  lieu  ;  et  je  crois  que  les  deux  y  ont  contribué',  ell* 
a. toujotifs reconnu  pour  cause  l'interception  de  toufé 
Communication  entre  le  fœtus  et  la  mère,  par  la  couche 
OsseuseiLorsque ,  ainsi  qu'on  le  voit  assez  souvent,  quel* 
ques  pUiques  peu  étendues ,  oii  de  nombreuses  |;ranula<^ 
tîons  osseuses  y  ne  s'opposent  point  au  passage  des  flui- 
des «téritis,  la  vie  du  fèetns'  n'est  point  compromiite; 
mais  lei  développement  et 'l'embonpoint  peuvent  lan- 
guir à  f^iroportion  de  la  quantité  que  le  fœtus  recevra  àé 
môinisJ'Dans  cette  ébservation,  nous  n'en  avons  pàà 
«noins  vu,  y»,  un  état  pathologique,  ou  une  maladie  dn 
plafÇ0i^ta;;'>^°.  l'influence  nuisible  de  cette  disposition 
vàotiÀû^isÛT'himmé'étsM  iaf  vie  du  fœtus. 
-  >  ÔbsJ  I^III.  Madame  Lempereur ,  âgée  de  vingt- 
dteux  ans,  était  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Sa 
gnoÀsease  fut  heureuse  pendant  les  trois  premiers  mois. 
Son  n^ri  fut  alors  dangereusement  malade.  Les  peines 
phyisiqiies  et  morales  qu  elle  éprouva  pendant  trois  se» 
roaines<  la  fatiguèrent  beaucoup.  Elle  ressentit  dans  les 
reins  des  douleurs  assez  vives,  qu'elle  attribua  d'abord 
i  la  fatigue;  mais  peu  à  peu  elles  s'accompagnèrent  de 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  métrite  la  plus 
aiguë  et  la  plus  franche.  Les  saignées,  les  boissons 
adoucissantes  et  calmantes,  les  bains,  les  lavements, 
les  fomentations,  etc.,  triomphèrent  de  cette  affection, 
cii.  3 
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et  préyinrent  un  avortement  qui  paraissait  imminent; 
Les  quatre  derniers  mois  de  la  grossesse  se  passèrent 
sans  autre  accident  que  les  indispositions  légères  et  î»r 
séparables  de  cet  état.  L*accouchement  eut  lieu  le  i5 
mai  1819;  il  fut  très  heureux  jusqu'à  la  délivrance,  qiii 
se  fit  attendre  une  bonne  heure,  sans  que  le  placenta 
parût  disposé  à  se  détacher.  Craignant  que  l'orifice  de 
l'utérus,  en  se  resserrant,  ne  s'opposât  bientôt  à  touie 
tentative  de  délivrance,  et  que  la  rétention  du  placenta 
ne  devint  la  cause  de  quelques  accidents  graves,  je  por«r 
tai  la  main  dans  la  matrice,  afin  de  détacher  ce  corps 
adhérent;  Vimplantation  du  cordon  me  le  fit  aisément 
trouver.  Je  cherchai  un  des  bords ,  afin  de  commemcer 
par  là  et  d'Âtre  plus  sûr  de  l'enlever  en  totalité ,  sans 
m* exposer  à  en  laisser  des  fragments  en  le  perçant  à  soii 
centre ,  et  en  le  déchirant  dans  plusieurs  sens.  Bfalgré 
toutes  mes  précautions  il  me  fut  impossible  de  le  déta* 
cher  de  manière  à  l'emporter  intact,  en  séparant, 
comme  cela  se  fait  ordinairement,  les  deux . surfaces 
utérine  et  placentaire:  l'adhérence  était  trop  grande.  Ce 
ne  fut  qu'en  déchirant  le  tissu  du  placenta ,  le  plus.pràs 
possible  de  la  matrice,  et. en  abandonnant  à  celle>eMa 
couche  la  plus  extérieure,  que  je  pus  obtenir  Isi déli- 
vrance. Ce  qui  resta  adhérent  dans  la  cavité:  utérim 
représentait  au  toucher  un  véritable  tissu  tomenteux 
qu'il  me  fut  impossible  d'enlever,  de  quelque  manière 
que  je  m'y  prisse.  Alors  j'attendis  de  la  nature 'et  de 
rétablissement  des  lochies,  la  séparation  et-l'entraine-r 
ment  de  ce  résidu.  Le  placenta  fut  ainsi  extrait  en  tota- 
lité, à  l'exception  de  sa  partie  externe  la  plus  superfi- 
cielle ,  ce  qui  lui  donna  l'aspect  rugueux  qull  présente 
lorsqu'on  en  déchire  des  lambeaux;  son  tissu  était  sain 
et  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  d'altération  pa- 
thologique. Les  lochies  s'établirent  très  bien.  Le  troi- 
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sième  jour  elles  répandirent  une  odeur  infecte  qui 
continua  pendant  plusieurs  jours.  Comme  il  ny  avait 
aucun  autre  accident  y  je  ne  changeai  rien  au  traitement 
ordinaire  des  femmes  en  couche.  Je  fis  seulement  veiller 
davantage  aux  soins  de  propreté.  Le  rétablissement  fut 
aussi  prompt  que  possible. 

Ce  n'est  ni  une  chose  nouvelle,  ni  une  chose  bien 
rare  que  Tadhérence  du  placenta  à  la  matrice  :  le  méde- 
cin qui  i  se  livre  à  la  pratique  des  accouchements,  a  de 
fréquentes  occasions  de  la  rencontrer;  mais  je  ne  con- 
nais personne  qui  ait  cherché  à  en  développer  la  théorie , 
de&çon  que  nous  ignorons  encore  aujourd'hui  comment 
elle  s  opère.  Sous  ce  rapport,  l'observation  précédente 
n*est  peut-être  pas  sans  intérêt,  parce  qu'elle  me  semble 
propre,  sinon  à  éclairer  complètement  la  question,  du 
moins  à  mettre  sur  la  voie  de  la  vérité.  En  effet,  ma- 
dame Lempereur  éprouve  à  quatre  mois  de  grossesse, 
une  métrite  très  intense  qui  fait  craindre  l'avortement; 
plu»! tard  le  placenta  est  adhérent  lorsque  l'accouche- 
ment a  lieu;  n'est -il  pas  vraisemblable  que  le  placenta 
a  participé  à  l'inflammation  de  l'utérus,  moins  par 
transmission  sympathique  ou  de  tissu,  parce  que  ce 
mode  de  transmission  n'est  guère  probable  ici ,  que  par 
transmission  de  fluide.  La  matrice  enflammée  n'a  pu 
transmettre  au  placenta  qu'un  liquide  altéré,  et  ce  li- 
quide inflammatoire  n'a  pas  dû  rester  neutre  dans  le 
tissu  du  placenta  :  l'inflammation  en  a  été  la  consé- 
quence; alors  les  deux  surfaces  utérine  et  placentaire 
correspondantes  étant  enflammées,  ont  dû  opérer  leur 
réunion  d'autant  plus  facilement,  qu'il  n'était  pas  be- 
soin de  la  formation  d'une  fausse  membrane;  celle-ci 
se  trouvait  toute  formée  dans  les  restes  de  l'épichorion , 
qui  n'a  eu  qu'à  s'organiser.  Il  est  arrivé  ici  ce  qui  arrive 
toutes  les  fois  que  deux  surfaces  enflammées  sont  juxta- 
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posées,  et  qu'il  se  forme  entre  elles  une  pseudo-mem* 
brane  cicatrisante.  Aussi  est»il  indispensable,  pour  que 
Tadhérence  soit  organisée  comme  elle  Tétait  ici,  que  les 
deux  organes  soient  simultanément  enflammés;  si  la 
matrice  était  enflammée,  et  que  le  placenta  ne  le  fût 
pas ,  Tadhérence  n*aurait  pas  lieu.  Il  en  serait  de  méotie 
si  le  placenta  était  enflammé ,  sans  que  Tuténis  le  fût. 
Les  cas  de  la  première  espèce  sont  assez  fréquents,  et 
ceux  de  la  seconde  le  sont  peut-être  davantage,  qtiQÎque 
bien  souvent  on  ne  puisse  pas  donner  la  preuve  physi- 
que de  rinflammation  du  placenta.  Si  Ton  pouvait  en 
douter,  je  rappellerais  que ,  dans  la  plupart  des  obser- 
vations précédemment  rapportées ,  le  placenta  a  été 
enflammé ,  et  que  son  adhérence  à  l'utérus  n*a  pas  dif- 
féré de  ce  qu  elle  est  ordinairement.  Gela  est  si  vrai,  que, 
le  plus  souvent,  cette  adhérence  organisée  du  placenta 
n'est  que  partielle,  parce  qu  il  est  bien  rare  que  l'inflam- 
mation puisse  à  la  fois  occuper  une  large  surface  de  la  m»* 
triée  et  tout  le  placenta,  sans  provoquer  lavortement^^ 
avant  qu'aucune  organisation  ait  eu  le  temps  de  s'opérer. 
Je  viens  de  rencontrer  une  de  ces  adhérences  par» 
tielles  assez  communes  chez  madame  Josserand,  ac- 
coucheuse. Pendant  sa  grossesse ,  cette  dame  avait  long- 
temps éprouvé  une  douleur  fixe  dans  le  côté  gauche  de 
la  matrice.  Son  accouchement  fut  très  natiu'el  ;  mais  les 
tentatives  les  mieux  dirigées  ne  purent  permettre  à  ma- 
dame Caillou,  sa  mère,  d'obtenir  le  placenta  :  cette  ac- 
coucheuse l'amenait  jusqu'à  l'orifice  de  l'utérus,  sans 
pouvoir  le  faire  avancer  davantage.  Effrayée,  elle  me  fit 
appeler;  je  portai  la  main  dans  l'utérus 5  et,  la  passant 
derrière  le  placenta,  je  trouvai  le  point  adhérent,  que 
je  ne  pus  détacher  qu'en  déchirant  la  portion  de  fibres 
adhérente,  et  en  en  laissant  quelques  filaments  tomen- 
teux.  Tout  le  reste  alla  très  bien.  Le  placenta  était  un 
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peu  plus  Consistant  dans  la  partie  adhérente ,  et  parais- 
sait en  Yoie  de  résolution  de  Thépatisation  rouge.  Ce 
fait ,  peu  important  par  lui-même ,  le  devient  beaucoup 
par  la  circonstance.  Il  confirme  notre  théorie  sur  la  for- 
mation des  adhérences  organiques  du  placenta  avec  Fu- 
térus,  puisque  la  partie  adhérente  avait  évidemment  été 
enflandmée.  11  répond  aussi  à  l'objection  qu'on  aurait 
pu  me  faire  sur  la  réalité  de  l'inflammation  que  j'ai  ad- 
mise, dans  le  placenta  adhérent  de  la  première  observa- 
tion. Puisque,  chez  madame  Josserand  ,  le  placenta 
n'était  adhérent  que  dans  la  partie  enflammée^  i'inflam- 
mation  a  donc  été  la  cause  nécessaire  de  l'adhérence;  si 
elle  a  été  nécessaire  dans  un  cas ,  elle  l'a  aussi  été  dans 
Vautre;  seulement,  dans  le  premier,  l'inflammation  n'a 
point  laissé  de  trace  i  parce  qu'elle  a  eu  le  temps  de  se 
résoudre.  Cette  théorie  nous  explique  encore  pourquoi, 
dans  certains  cas ,  un  cotylédon ,  ou  quelque  parcelle  du 
placenta ,  reste  adhérent  à  l'utérus  après  la  délivrance  ; 
c'est  que  le  cotylédon  a  été  enflammé  en  même  temps 
que  le  point  correspondant  de  l'utérus ,  et  que  l'organi- 
sation intermédiaire  a  eu  lieu.  Plusieurs  fois  je  suis  allé 
chercher  de  ces  cotylédons  adhérents;  presque  toujours 
je  les  ai  trouvés  dans  un  état  inflammatoire,  ou  consé- 
cutif à  l'inflammation. 

Dans  les  adhérences  dont  il  a  été  question  jusqu'à  ce 
moment,  j'ai  employé  l'expression  adhérences  organisées  y 
parce  que  tel  était  le  cas  qui  nous  occupait,  et  que 
toutes  les  adhérences  n'étant  pas  organisées,  il  impor- 
tait d'établir  la  distinction.  Bien  souvent  le  placenta  se 
fait  attendre  un  peu  plus  que  d'habitude,  et  Ion  dit 
qu'il  étdt  adhérent.  Cependant  il  se  détache  en  entier  et 
sans  déchirure;  sa  face  utérine  reste  intacte.  Quelque- 
fois, après  avoir  attendu  un  certain  temps,  l'accoucheur, 
prenant  la  résistance  du  placenta  pour  une  adhérence, 
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s*einpresse  d  aller  le  chercher  avec  la  main.  Alors  il  ne 
fait  que  le  décoller,  comme  on  dit,  c'est-à-dire  qu'en 
promenant  les  doigts  entre  le  placenta  et  la  matrice ,  il 
les  sépare  peu  à  peu  en  manœuvrant  convenablement; 
mais,  dans  ces  cas,  il  n'y  a  point  adhérence,  si,  comme 
on  le  fait  en  médecine ,  nous  restreignons  la  signification 
de  ce  mot  à  une  réunion  organisée  des  deux  organes  ; 
tandis  que  si  nous  la  prenons  dans  toute  l'étendue  de 
son  acception ,  il  y  a  réellement  adhérence;  nous  dirons 
même  qu'il  y  a  toujours  une  adhérence,  quelles  qu'aient 
été  la  facilité  et  la  promptitude  de  la  délivrance,  parce 
que  la  vie  du  fœtus  est  essentiellement  liée  à  cette  ad- 
hérence; mais,  dans  tous  ces  cas,  il  n'y  a  qu'une  adhé- 
rence par  juxta-position ,  et  non  par  organisation.  Je  ne 
teconnais  de  véritables  adhérences  que  celles  de  la  der- 
nière espèce,  celles  dans  lesquelles  l'organisation  a  con- 
fondu les  deux  tissus.  Si  la  longueur  du  temps  que  met 
le  placenta  à  se  détacher,  peut  autoriser  la  dénomina- 
tion d'ahérence,  j'en  distinguerai  deux  sortes:  i».  ad- 
hérence par  juxta-position;  a"",  adhérence  par  organi- 
sation. 

Chez  madame  Lempereur  la  maladie  du  placenta  n'a 
pas  eu  d'influence  sur  la  vie  du  fœtus ,  parce  que  l'in- 
flammation s'étant  terminée  par  résolution ,  l'adhéraice 
n'a  point  intercepté  l'abord  des  fluides  nourriciers,  et 
qu'en  supposant  que  le  fœtus  eût  souffert  dans  le  mo- 
ment de  la  phlegmasie,  il  a  eu,  après ^  le  temps  de  se 
rétablir  et  de  profiter. 

Obs.  IX.  M"*'  ***  était  arrivée  fort  heureusement  au  mi- 
lieu du  neuvième  mois  de  sa  grossesse.  Les  douleurs  de 
Tenfantement  la  prirent  dans  la  nuit  du  17  février  i8ai. 
Le  travail  marcha  régulièrement  et  avec  la  lenteur  ordi- 
naire dans  un  premier  accouchement.  L'enfant  sortit  au 
bout  de  quinze  heures  de  souffrances  :  il  était  d'une 
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taille  ordinaire  et  bien  portant.  Le  placenta  était  exces- 
sivement yolumineux,  et  il  ne  fut  extrait  qu'avec  beau- 
coup de  peine;  sa  formé  paraissait  très  irrégulière;  sa 
fiice  fœtale  était  défigurée  par  trois  grappes  d'hydatides, 
dont  Fufne  avait  bien  au  moins  dix  pouces  de  longueur, 
et  aurait  eu  la  plus  grande  ressemblance  avec  un  raisin , 
si  chaque  vésicule  hjda tique  eût  été  plus  isolée.  Ces 
trois  grappes  étaient  réunies  à  leur  base  et  s'enfonçaient 
assez  profondément  dans  la  substance  du  placenta ,  qu  on 
reconnaissait  pourtant  intacte. 

Voilà  une  de  ces  observations  rares,  mais  dont  on  a 
cependant  recueilli  des  exemples  nombreux,  parce  qu'on 
n'en  a  laissé  perdre  aucun  et  qu'on  n'a  pas  pu  moins 
faire  que  de  les  voir  tous.  Quelle  a  été  la  cause  du  dé- 
veloppement des  hydatides  dans  le  placenta?  La  même, 
sans  doute ,  qui  les  fait  développer  dans  tous  les  autres 
organes.  Ainsi,  pour  résoudre  la  question,  il  faudrait 
faire  l'histoire  encore  obscure  de  l'origine  des  hydatides 
dans  le  corps  humain.  J'abandonne  aux  helmintholo- 
gistes  le  soin  de  nous  éclairer  sur  ce  mystère  de  généra- 
tion ;  je  dirai  seulement ,  que  la  gestation  ayant  lieu ,  le 
germe  des  hydatides  ou  d'une  hydatide  a  été  porté  sur 
le  placenta ,  comme  il  aurait  pu  l'être  sur  tout  autre  or- 
gane, par  la  circulation  sans  doute,  et  qu'une  fois  fixé 
dans  son  tissu,  ces  êtres  vésiculaires  s'y  sont  multipliés  à 
l'infini  jusqu'au  moment  de  l'accouchement.  Leur  déve- 
loppement n'avait  porté  aucune  atteinte  au  tissu  dû  pla- 
centa, qui  était  resté  identique  partout  :  dans  les  points 
où  les  hydatides  étaient  logées  dans  son  épaisseur,  il 
n'y  avait  point  altération  organique ,  mais  écartement 
de  tissu  pour  recevoir  la  vésicule. 

La  quantité  d'hydatides  qui  naissaient  fait  présumer 
qu'elles  ont  dû  commencer  à  une  époque  bien  voisine 
de  la  conception,  pour  qu'elles  aient  eu  le  temps  de  se 
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multiplier  ainsi  :  à  quelle  époque  préci9e  oat->«lles  o<^ni- 
mencéPRien  pendant  la  durée  de  la  grossesse  n'a  pu 
faire  soupçonner  que  le  placenta  f&t  malade.  Le  foetus  a 
vécu  et  s'est  développé  avec  la  même  énergie  que  si  le' 
placenta  eût  été  sain ,  parce  qu  effectivement  le  tissu  du 
placenta  était  intact,  et  que  les  hydatides  qui  se  sont 
logées  dans  son  intérieur  ne  l'ont  pas  altéré  et  n  ont  pas 
empêché  la  circulation  de  se  faire  librement.  Si  peut» 
être  elles  eussent  principalement  occupé  la  substance 
même  du  placenta ,  et  qu  en  la  déplaçant  elles  l'eussent 
compriniée  assez  pour  arrêter  ou  du  moins  pour  gêner 
beaucoup  la  circulation ,  il  n  y  a  pas  de  doute  que  le 
fœtus  n'eût  dépéri  et  qu'il  n'eût  succombé  avant  sa 
naissance ,  ou  qu  il  n  eût  plus  formé  qu'un  enfant  débile 
et  amaigri. 

Ce  cas  ne  doit  pas  être  confondu  avec  celui  oit  des 
hydatides  seules  constituent  une  sorte  dç  &usse  gros^ 
sesse  et  sont  seules  expulsées.  Quelques  autetirs  ont 
prétendu  qu'alQrs  même  les  hydatides  se  développaient 
sur  un  placent^  çu  sur  une  portion  de  placenta  restée 
dans  l'utérus  après  l'accouchement.  La  chose  peut  être, 
et  même  être  la  circonstance  la  plus  fréquente  ;  mais 
elle  n'est  pas  constante.  J'ai  vu  une  demoiselle  fort 
jeune,  et  que  je  n'avais  pas  perdue  de  vue  depuis  le 
commencement  de  sa  puberté,  j'étais  bien  sûr  quelle 
n'avait  jamais  pu  avoir  d'enfant  ;  cependant  je  l'ai  déli- 
vrée d'une  masse  considérable  d'hydatides,  formant  une 
grappe  énorme.  Dans  ces  cas  au  moins  les  hydatides- 
n'ont  pas  pu  être  une  affection  du  placenta.  Le  savant. 
Percy  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  a  donné  les  dé^ 
tails  les  plus  circonstanciés  et  les  plus  curieux  sur  ce. 
part  d'hydatides. 

Obs.  X.  Le  docteur  L^vfal-Perrotou  me  fit  appeler , 
il  y  a  qiielques  jours,,  ppur  l'aider  dans  un   accou- 
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chaînant  qui  devenait  laborieux  par  la  faiblesse  des 
contractions  utérines*  La  lêle  se  présentait  bien  :  le  foj> 
ceps  fut  appliqué  et  amena  avec  facilité  un  enfant  d'une 
belle  taille  et  bien  eonstitué*  Je  portai  incontinent  la 
main  sur  Tabdomen,  afin  de  juger  Tétat  de  Tutérus  ;  je  le 
trouvai  volumineux  et  je  sentis  un  second  £Detus«  M.  Le- 
vrat  introduisit  la  main  et  alla  chercher  les  pieds.  La 
version  fut  très  facile ,  et  il  retira  un  enfinnt  bien  con-^ 
stitué  mais  plus  petit  que  son  frère  au  moins  d  un  tiers* 
l»a  mère  fut  délivrée.  M.  Levrat  me  fil  remarquer  que  la 
même  différence  existait  entre  les  deux  placenta  et 
qu'elle  justifiait  mon  opinion  sur  le  rapport  exact  que 
je  lui  avais  dit  exister  constamment  entre  le  fœtus  et  le 
volume  du  placenta,  excepté  dans  les  cas  pathologiques 
de  l'un  ou  de  l'autre. 

Peut-être  pensera-t<^on  que  dans  cette  circonstance 
le  peu  de  développement  du  second  fœtus  et  de  son  pla^* 
centa  dépendait  de  ce  qu'il  avait  été  conçu  plus  tard, 
qu'il  y  avait  superfétation  ,  et  que ,  n'étant  pas  arrivé  à 
terme,  il  ne  pouvait  pas  avoir  acquis  tout  son  accrois^ 
sèment.  Je  ferai  remarqua  que  la  taille  du  Sœtus  ne  dé^ 
cide  pas  toujours  de  l'époque  de  la  grossesse,  et  que  le 
second  enfant  dont  il  est  ici  question,  quoique  petit, 
n'en  avait  pas  moins  tous  les  attributs  d'un  enfant  né  à 
terme.  Quant  au  volume  du  placenta^  l'objection  ne 
pourrait  pas  être  faite  sérieusement,  parce  qu'on  sait 
que  son  volume  proportionnel  est  d'autant  plus  con- 
sidérable qu'on  s'éloigne  davantage  de  l'époque  de  la 
naissance.  Or  ici  le  placenta  du  second  enfant  était  pro- 
portionnellement beaucoup  plus  petit  que  celui  du  pre- 
mier ,  ce  qui  aurait  été  te  contraire  si  ce  second  enfant 
n  avait  pas  été  à  terme.  Le  placenta  n'était  point  ma- 
lade :  la  petitesse  de  son  volume  dépendait  donc  uni- 
quement de  son  organisation  primitive,  et  consécutive* 
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ment  le  ficetus,  n*ajant  pu  recevoir  par  ce  petit  placenta 
cjn'une  quantité  limitée  de  sucs  nourriciers ,  n'a  pas  pu 
acquérir  tout  le  déyeloppement  dont  il  était  susceptible; 
sa  taille  s*est  moulée,  en  quelque  sorte ,  sur  le  volume 
du  placenta.  C'est  une  observation  que  tous  les  accou- 
cheurs ont  pu  faire  et  qui  se  présente  tous  les  jours , 
que  le  volume  du  fœtus  est  toujours  en  rapport  avec  le 
volume  du  placenta,  excepté  dans  les  cas  pathologiques. 
Toutes  les  fois  que ,  dans  un  accouchement ,  je  reçois  un 
en£int  volumineux ,  je  suis  sûr  que  le  placenta  est  volu- 
mineux aussi.  Toutes  les  fois ,  au  contraire ,  que  je  re* 
çois  un  enfant  petit ,  mais  d'ailleurs  bien  constitué ,  je 
suis  sûr  de  trouver  aussi  un  petit  placenta  ;  cette  remar- 
que ne  trompe  jamais.  Si  le  fœtus  est  petit ,  parce  qu'il 
a  souffert,  ou  par  la  mauvaise  qualité  des  liquides  ou 
par  leur  petite  quantité ,  son  aspect  l'indique.  Alors  le 
placenta  peut  être  volumineux,  même  plus  que  d'habi- 
tude, puisqu'il  a  été  malade,  et  que  l'inflammation  ou 
toute  autre  affection  a  pu  ajouter  à  son  développement. 
Si  l'état  de  dépérissement  du  fœtus  tient  à  une  maladie 
qui  lui  soit  propre ,  le  placenta  peut  encore  être  très 
volumineux ,  puisque  le  fœtus  ne  s'est  pas  développé  à 
cause  de  sa  maladie,  et  que ,  n'ayant  pas  consommé  les 
sommes  de  fluides  qui  lui  étaient  destinés,  l'arrière- 
faix  a  pu  en  profiter.  Ainsi ,  même  dans  l'état  de  santé , 
le  placenta  exerce  son  influence  sur  le  fœtus,  puisque 
son  volume  proportionnel  en  dépend  :  cela  devait  être. 
Le  fœtus  qui  recevra  une  nourriture  abondante  et  bien 
conditionnée,  toute  proportion  gardée  d'ailleurs^  se  dé- 
veloppera nécessairement  plus  que  celui  qui  ne  recevra 
qu'une  petite  quantité  de  nourriture,  quelque  bien  pré- 
parée qu'elle  soit.  C'est  là  une  loi  d'organogénie  qui  ne 
souffre  point  d'exception  ,  puisque  je  fais  abstraction 
des  cas  pathologiques.       ^  , 
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Obs.  XI.  Madame  Mentet  n'éprouva,  pendant  les  neuf 
mois  de  sa  grossesse ,  que  les  indispositions  attachées  à 
cette  position.  Les  mouvements  de  son  enfant  s'étaient 
fait  vivement  sentir  jusqu'au  milieu  du  neuvième  mois  : 
depuis  cette  époque  jusqu'au  moment  des  douleurs  ils 
devinrent  de  moins  en  moins  sensibles,  et  ils  cessèrent 
même  de  l'être  pendant  la  durée  du  travail,  qui  fut  de 
dix-huit  heures  :  c'était  un  premier  accouchement.  Le 
fœtus  naquit  mort,  le  i"  mars  iSsS;  il  était  grand  et 
bien  développé ,  mais  il  avait  les  chairs  molles ,  le  ven- 
tre gros  et  tendu,  et  la  peau  teinte  en  jaune.  La  déli- 
vrance ne  se  fit  pas  beaucoup  attendre  ;  le  placenta  était 
très  gros ,  un  peu  gorgé  de  satig,  mais  très  sain  ;  le  fœ- 
tus fut  ouvert  :  il  n'y  avait  aucune  trace  de  lésion  dans 
le  cerveau;  les  ventricules  contenaient  un  peu  de  séro- 
sité; les  organes  pectoraux  étaient  sains;  la  cavité  péri- 
tonéale  contenait  une  sérosité  rougeâtre  ;  quelques  lam- 
beaux filamenteux  en  occupaient  la  partie  supérieure  et 
droite,  et  formaient  des  rudiments  de  fausse  membrane; 
le  foie  était  très  rouge  et  beaucoup  plus  volumineux 
qu'il  ne  l'est  à  cet  âge;  sa  face  supérieure  était  rugueuse 
et  adhérait  dans  presque  toute  sa  partie  droite  aux  par- 
ties correspondantes  des  parois  de  l'abdomen ,  au  moyen 
de  lambeaux  de  pseudo-membrane  encore  non  organi- 
sés; son  tissu  était  friable  et  ramolli  dans  son  volumi- 
neux lobe  droit;  il  suintait  des  surfaces  divisées  en  li- 
quide inodore  d'un  gris  rougeâtre ,  ressemblant  à  de  la 
sanie  purulente  ;  les  autres  viscères  étaient  sains  ;  l'épi- 
ploon  seul  était  rougeâtre. 

La  cause  de  la  mort  du  fœtus  est  ici  évidente ,  il  n'est 
pas  nécessaire  de  la  chercher  ailleurs  que  dans  lui  :  c'est 
à  une  inflammation  du  foie  et  du  péritoine  qu'il  a  suc- 
combé. Nous  avons  trouvé  les  traces  non  équivoques  de 
cette  double  inflammation.  Ce  que  nous  en  avons  vu 
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fiou*  MiiKKice  à  quel  degré  dlnteasité  elle  éuit  arrÎTëe, 
puifqœ  d'une  part  nous  avons  trouvé  des  husêes  mem- 
branes commençantes I  et  que,  d'autre  part,  le  paren- 
cbjme  du  foie  était  sur  le  point  de  se  fondre  en  suppu* 
ration.  L'altération  du  placenta  n*en  était ,  pour  ainsi 
dire,  pas  une;  c'était  une  espèce  de  congestion  sanguine 
peu  considérable  :  en  le  coupant  ou  en  le  déchirant  il 
en  suintait  assez  abondamment  du  sang  pur,  surtout  si 
on  le  comprimait  un  peu. 

Dans  cette  observation  nous  avons  l'inverse  de  ce  que 
nous  avons  remarqué  dans  les  précédentes,  puisque  lé 
fi»tus  est  mort  d'une  maladie  qui  lui  était  propre,  et 
que  dans  les  premières  il  est  mort  par  suite  d'une  affec- 
tion du  placenta.  Dans  la  dernière  le  placenta  n'était 
pas  malade ,  ou  du  moins  il  ne  l'était  que  légèrement , 
et  parce  que  la  circulation  fœtale  étant  anéantie,  il  a  dû 
nécessairement  rester  engorgé  de  plus  dé  sang  qu'à  l'or- 
dinaire. Puisque  le  placenta  n'était  pas  malade ,  et  qu'au 
lieu  d'influer  sur  la  vie  ou  la  santé  du  fœtus,  il  en  a 
reçu  une  influence  non  douteuse,  on  me  demandera 
ce  que  cette  observation  a  de  commun  avec  les  précé- 
dentes ,  et  même  avec  le  but  que  je  me  suis  proposé 
dans  ce  travail ,  de  ne  m'occuper  que  des  maladies  de 
Turriàre-faix  et  de  leur  influence  sur  la  santé  et  sur  la 
vie  du  fœtus?  Comme  je  ne  me  suis  point  proposé  de 
parler  des  maladies  du  fœtus ,  et  que  cette  question , 
beaucoup  trop  vaste ,  serait  d'ailleurs  étrangère  à  mon 
sujet,  je  dois  dire  qu'en  paraissant  m'en  écarter  dans 
cetteobservation,  je  n'ai  eu  d'autre  intention  que  de  pré- 
munir les  personnes  qui  pourraient  croire,  sur  mes  ob- 
servations ,  que  le  fœtus  ne  meurt  dans  le  sein  de  sa 
nielle  que  par  Teflet  des  affections  du  placenta ,  en  fai- 
sant voir  qu*il  peut  être  malade  lui-*méme  et  mourir 
de  sa  maladie  sans  aucune  participation  de  cet  organe. 


DU    PLACENTA.  4$ 

J  aurais  pu ,  sans  doute ,  citer  un  plus  grand  nombre 
d'observatioiis  dé  mort  du  fœtus  par  ses  propres  mala- 
dies; mais,  aussi  inutiles  qu'étrangères  à  mon  sujet, 
«lies  n'apprendraient  rien  à  personne,  parce  que  per- 
sonne n'en  doute. 

Tels  sont  les  principaux  feits  que  j'ai  recueillis  nkoi^ 
même  sur  les  maladies  du  placenta  :  ils  ne  sont  pas 
nombreux  ;  mais,  tels  qu'ils  sont,  ils  suffiront  pour  met- 
tre sur  la  voie  de  ce  qui  reste  à  faire  :  ils  éveilleront 
l'attention  )  et  peut-être  parviendra-t-on  à  en  déduire 
quelques  conséquences  pratiques  qui  pourraient  être 
Utiles  à  la  mère  et  surtout  au  fœtus;  peut-être  concour- 
ront-elles à  faire  conserver  les  jours  à  quelques  uns. 
C'est  là  le  but  que  je  me  propose  :  si  j'ai  le  bonheur  de 
l'atteindre,  mes  désirs  seront  accomplis  et  je  me  félicite* 
rai  de  n'avoir  pas  tout-à-fait  perdu  mon  temps  :  cette  es- 
pérance me  sourit  trop  agréablement  pour  ne  pas  m'y 
laisser  un  peu  entraîner^ 

Je  ne  suis  ni  le  seul  ni  le  premier  qui  aie  observé  les  # 
maladies  du  placenta.  On  en  trouve  des  £siits  très  inté- 
ressants dans  plusieurs  auteurs.  M.  le  docteur  Murât  en 
a  recueilli  le  plus  grand  nonibre  dans  le  Dictionnaire  dès 
Sciences  médicales^  tom.  XLn,  p.  543;  il  a  su  leur  don- 
ner iplus  d'intérêt  en  les  réunissant  dans  u6  cadre  «Cli- 
que. Son  travail  a  d'autant  plus  de  mérite,-  qu'il  est  le 
premier  :  avant  lui  chaque  auteur  avait  recueilli  lès  fkits 
extraordinaires  qu'il  avait  rencontrés,  mais  sans  les  rat* 
tacher  à  rien.  Cependant,  malgré  ses  efforts  pour  en  sai^ 
sir  la  connexion  et  les  rapports,  soit  avec  la  mère  soit 
avec  le  fœtus,  il  n'a  pas  pu  établir  une  théorie  bien  sa-^ 
tisfaisante. 

Le  placenta,  dit-il, peut  être  altéré  dans  sa  couleur, 
dans  ses  dimensions  ^  dans  sa  structure  >  dans  sa  cousis*^ 
tance ,  dans  ses  moyens  d'adhérence  :  on  y  a  trouvé  des 
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qa  nne  métrite  eti  ttmjoars  gnre;  elle  peat  In 
dangereuse  encore  en  proYoqoaot  nn  jforieuicm,  éoM 
on  ne  peut  januds  calculer  les  effets,  ni  |irÎBim6  ni  eon- 
$écnûb*  D'après  cela  ne  oonTiendrait-il  pas  ifétadiar 
quelles  sont  les  causes  de  l'inflammation  du  placenta  j 
afin  de  les  éloigner;  et,  s'il  est  possible,  quels  en  sont 
les  phénomènes,  afin  de  la  reconnaître  et  de  la  corn* 
battre. 

•    Il  est  fsicile  d'apprécier  les  causes  de  cett^  inflamma«- 
tion.  Les  coups  portés  sur  le  bas-Tcntre;  les  chutes,  les 
secousses  yiolentes,  les  movTements  brusques  et  éfen« 
dus ,  les  frayeurs ,  les  émotions  et  toutes  les  sensations 
vives  ei  profondes  sont  susceptibles  d'agir  sur  le  pia« 
centa  et  d'en  causer  l'inflammation.  On  conçoit  aiaé* 
ment  comment  les  maladies   de  la  mère,  surtout  la 
métrite  et  les  aptres  maladies  inflammatoires,  peuvent 
causer  le  même  efiEet.  Les  causes  étant  connues ,  il  ne 
s'agit  que  d'éviter  les  uns  et  de  combattre  les  antiea» 
Rien  n'esta  plus  fitcile  à  dire  :  malheureusement  l'eié- 
oution  n'ait  pas   toujours  aussi  fik^le.  Cependa^it  la 
&inme  enceinte,  qui  ne  fera  ^qu'un  exercice  convena* 
ble,  sans  se  livrer  à  ces  occupations  forcées  qui  néeessî- 
tent  de  grands  mouvements  ou-  de  grands  efiortS;  qui 
évitera  de  monter  sur  une  chaise,  une  échelle,  d'aller 
en  voiture,  etc.;  qui  fuira  les  circonstances  capables 
de  liû  Causer  des  sensations  trèp  fortes  ou  des  émotions 
profondes ,  réunira  déjà  de  grandes  probabilités  en  fa-^ 
veur  d'une  grossesse  heureuse.  Si)  lorsqu'elle  sera  indis* 
posée ,  elle  emprunte  bien  vite  les  secours  d'une  méde- 
cine éclairée,  elle  évitera  le  plus  souvent  les  suites  fâ-^ 
cheuses  qui  pourraient  résulter  d'^ue  maladie  devenue 
plus  grave  par  défaut  de  soins,  pu  par  des  soins  mal 
entendus. 

Si,  à  la  suite  d'une  de  ces  causes,  une  dame  enceinte 
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épi^nVe  des  douleurs  dans  II»  reins;  si  ces  douleurs 
semblent  se  calmer  un  moment  pour  se  renouTeler 
après,  si  be  calme  momentaïké  n'est  pas  complet,  et 
qu'il  laisse  toujours  éprouver  une  sensation  douloureuse 
moins  aiguë ,  ofi  a ,  sinon  la  certitude ,  dû  moins  dé 
grandes  présomptions  de  Tinflammation  du  placenta. 
Dans  ces  cas  l'ayortement  est  imminent.  Le  placenta  em^ 
flammé  ne  peut  plus  remplir  ses  fonctions;  il  refuse 
d'absorber  les  fluides  qui  lui  sont  transmis  par  Tutérus; 
Futérus  s'engorge,  et  cet  état  de  congestion  sollicite  là 
contraction  de  ses  fibres.  Cette  contraction  a  pour  là 
mère  le  double  avantage  ou  de  déterminer  l'avortement 
et  le  dégorgement  du  tissu  utérin ,  ou  d'en  activer  la  cir- 
culation capillaire  et  de  faire  rentrer  dans  le  torrent 
de  la  circulation  les  fluides  excédants  qui  l'engorgeaient 
et  qui,  peut-être  plus  tard,  en  auraient  causé  Tinflam- 
mation.  Mais  comme  ces  deux  voies  de  dégoi^ement  de 
lutérus  sont  préjudiciables  au  fœtus,  puisqu'il  est  perdu 
si  l'avortement  a  lieu,  et  que, si  l'utérus  renvoie  les  li- 
quides qu'il  devait  lui  transmettre ,  il  meurt  par  défaut 
d'alimentation ,  même  en  supposant  que  l'inflammation 
du  placenta  dût  se  dissiper ,  on  ne  saurait  trop  tôt  cher- 
cher à  combattre  cette  inflammation,  afin  d'en  prévenir 
les  conséquences  âcheuses.  Pour  atteindre  ce  but ,  je  ne 
vois  pas  d'autre  moyen  que  celui  qui  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  inflammations  des  organes  paren- 
chymàteux,  c'est  la  saignée.  Ici  lé  raisonnement  est  d'ac- 
cord avec  l'expérience.  Nous  avons  vu ,  dans  les  obser- 
vations II  et  lY)  la  saignée  arrêter  les  accidents  et  dissi- 
per les  craintes  d'avortement.  Tous  les  jours  on  a 
occasion  d'en  obtenir  les  mêmes  effets  ;  en  diminuant 
la  masse  du  sang  de  la  mère,  une  moins  grande  quantité 
arrive  à  la  matrice,  et  par  conséquent  au  placenta,  dont 
la  résolution  devient  ainsi  plus  facile.  Mais  ce  n'est  point 
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avec  timidité  qu'il  £aut  saigner ,  il  faut  £iire  couler  lar- 
gement le  sang,  en  gardant  cependant  les  ménagements 
nécessités  par  la  position  de  la  malade.  A  la  saignée 
on  joindra ,  comme  bien  essentiels ,  le  repos  et  les  bois- 
sons tempérantes  et  calmantes.  Ce  n'est  qu'en  agissant 
ainsi  et  avec  vigueur  qu'on  peut  espérer  de  prévenir  un 
avortement  presque  toujours  infaillible  alors,  à  moins 
que  l'inflammation  n'occupe  qu'une  partie  très  limitée 
du  placenta.  Il  ne  suffit  pas  que  les  accidents  les  plus 
imminents  soient  arrêtés,  il  faut  encore  que  l'organe 
enflammé  revienne  à  son  état  ordinaire,  pour  que  la 
circulation  placentaire  puisse  se  rétablir  et  que  le  fœ« 
tus  n'en  éprouve  aucun  inconvénient.  Telle  est  la  termi- 
naison la  plus  naturelle.  La  quantité  de  sang  enlevée  à  la 
mère  ne  permet  pas  qu'il  en  arrive  autant  au  placenta  ; 
le  fœtus,  qui  en  retient  une  quantité  nécessaire  pour  son 
accroissement,  en  renvoie  de  moins  en  moins  au  pla- 
centa, dont  il  en  retire  constamment,  de  sorte  que  cet 
organe,  recevant  moins  et  fournissant  toujours,  doit 
nécessairement  se  dégorger  et  revenir  à  son  état  na- 
turel. 

Cependant  la  résolution  n'est  pas  la  seule  terminaison 
de  l'inflammation.  Nous  avons  vu,  dans  les  observa- 
tions II,  III  et  IV,  comment  cette  affection  donnait 
progressivementnaissanceau  simple  engorgement  du  pla- 
centa et  à  son  état  squirreux.  Les  choses  se  sont  passées 
dans  ces  trois  cas,  comme  elles  se  passent  dans  toutes  les 
conversions  de  ce  genre  qu'on  remarque  dans  tous  les 
autres  organes.  L'inflammation  du  placenta  a  passé  à 
l'état  chronique,  et  celui-ci,  en  se  dépouillant  des  ca- 
ractères inflammatoires,  est  devenu  en  état  de  simple  en- 
gorgement dans  l'observation  III,  tandis  que  dans  lalP , 
cet  engorgement  a  eu  le  temps  de  se  transformer  en 
une  matière  lardacée  particulière,  espèce  de  squirre, 
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et  que,  dans  la  IV',  il  n'avait  eu  que  le  temps  d'arriver 
à  l'état  d'hépatisation.  Comment  se  fait  cette  dégénéres- 
cence ?  comme  dans  tous  les  autres  tissus  ;  ainsi ,  je 
n'entreprendrai  point  de  l'expliquer  ici.  De  toutes  les 
altérations  du  placenta ,  c'est  peut-être  l'état  squirreux 
qui  a  été  observé  le  plus  souvent;  parce  que,  sans 
doute,  il  est  assez  fréquent,  et  surtout ^arce  que,  en 
faisant  l'extraction  du  délivre,  on  ne  peut  manquer  de 
s'en  apercevoir;  tandis  que  sa  consistancç  n'ayant  guère 
changé  dans  la  plupart  des  autres  états  pathologiques, 
on  en  a  certainement  beaucoup  perdu  d'observations, 
en  se  pressant  trop  de  faire  jeter  Farrière-faix  sans 
l'examiner.  Mauriceau  '  rapporte,  dans  son  observation 
CCXLI ,  qu'une  dame  avait  le  malheur  de  se  blesser  à 
six  mois  et  demi  de  tous  ses  enfants,  et  de  les  faire 
morts,  ce  qu'il  attribue  au  placenta  squirreux,  qui 
existait  toujours.  II  rapporte  trois  autres  cas  de  pla- 
centa squirreux  avec  mort  de  l'enfant,  dans  se»  obser- 
vations GDXLIII,  DCI ,  et  DCXXXII.  Amand  »  cite  un 
cas  d'accouchement  dans  lequel  il  fut  obligé  d'aller 
chercher  par  les  pieds  un  enfant  mort;  l'arrière -faix 
était  tout  squirreux;  il  fut,  selon  lui,  la  cause  probable 
de  la  mort  du  fœtus.  N'était-ce  pas  un  placenta  en  par- 
tie squirreux  que  celui  dans  lequel  Paul  Portai  ^  a  trouvé 
une  portion  dure^  et  de  la  forme  d'une  langue  de 
bœuf?  Smellie^  cite  deux  faits  dans  lesquels  il  trouva 
le  placenta  squirreux,  et  difficile  à  extraire,  seul  point 
de  vue  sous  lequel  il  les  présente.  Albrecht  a  vu  plu- 

'   observations  sur  la  Grossesse  et  les  Accouchements,  t.  Il ,  p.   198 
367,  494i  519. 

*  Nouvelles  Observations  sur  la  pratique  des  Accouchements,  p    3 11. 

^  La  Pratique  des  Accouchements ,  p.  354' 

^   Observations  sur  les  Accouchements,  t.   11,  p.    453,  et  t.   m, 
p.  l4ï. 
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sieurs  luméur!;  sqiiirreuses  ëpérses  dans  la  substance  du 
|ilacenla.  Mais  aucune  observation  n*en  avait  jusqu*à  ce 
jour  rattaché  la  théorie  k  une  marche  régulière  et  à 
des  causes  déterminées.  Comme  cet  état  iiuccède  à  Titi- 
flanimation,  on  ne  peut  espérer  de  la  prévenir  que  par 
It  traitement  dé  la  maladie  première  qui  lui  donne 
naissance.  Je  ferai  seulement  observer  que,  pour  arri- 
irer  à  cette  terminaison ,  Tinflammation  ayant  dû  se  pro- 
longer long-temps,  il  est  indispensable  d'insiister  sur 
Kf^antiphlogistiques,  et  surtout  sur  la  saignée,  si  la  du- 
rëb  des  symptômes  inflammatoires ,  la  pesanteur  et  fa 
dUûletir  des  lombes  font  présumer  que  Tinflammation 
Ti*'éit  pas  eticore  terminée. 

Une  fois  que  le  squin*e  est  formé,  peut-on  le  reconnaître, 
et  peut-on  faire  quelque  chose?  L'un  est  doutenx  et  Tautre 
iiApossible.  Je  dirai  en  finissant  que  je  pense  que  les  pla- 
centa désignés  sous  le  nom  de  cartilagineux  par  quelques 
àtitèurs ,  tels  que  Fickins  * ,  n'étaient  probablement  c^ue 
dès  placenta  squirreux ,  et  alors  je  n*ai  rieii  à  eh  dire , 
leur  théorie  se  rattache  à  ce  que  j'en  ai  dit  plus  haut. 
S'iU  étaient  le  premier  degré  du  développement  ossei^x , 
icëhi  supposerait  une  organisation  nouvelle  par  viciâtion 
de  là  nutrition ,  phénomène  sur  lequel  les  auteurs  qui 
8é  sont  ocinipés  de  physiologie  pathologique  ont  donné 
des  développements  très  importants. 

L'inflammation  du  placenta  doit  se  tenfnine\r  bien  ra- 
rfemeiSt  par  suppuration^  {Puisqu'on  n'en  trouvé  dlicune 
observation  dans  les  auteurs.  Qnoiqtie  U  négligence 
avec  laquelle  on  examine  le  placenta  ait  sans  doute  fait 
pierdre  beaucoup  de  cas  de  cette  terminaison ,  je  ne  la 
regarde  pas  moins  comme  excessivement  rare ,  si  nous 
en  jugeons  par  analogie  de  structure  et  de  fonction.  En 
effet,  le  placenta  offre  beaucoup  d'analogie  avec  la  rate, 

'  Acta  nat,  curios,,  t.  iv. 
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par  sa  structure  presque  entièren^ent  vascu^ire;  Qf,.  nous 
^vui|s  combien  soi^t  rares  les  dépôts  puriiieuitç  de  ce 
viscère*  Pour  sa  fonçMoo,  il  offir^  beaucoup  d*aDalogie 
avec  les  poumooS)  or,  ia  suppuration  dçs  pojuipops  est 
excessivement  rare,  ei^  é^ard  à  la  fcéqi^^nce  de  ses  in- 
flammations; sur  peut  pneumonies,  à  peine  une  .sq  t.ef- 
mine- 1 -elle  par  suppura tiqu.  Ltes  cas  les  p}i|s  fré- 
quents de  suppuration  dans  les  poumons  spnt  dus  aux 
tubercules ,  et  constituent  la  phthisîe  pulmonaires  mais 
ces  cas,  malbeureusement  trop  communs,  ne  peuvent  pas 
éure  comparés  a?e.c  la  suppuration  du  placenta ,  parcf 
que  leur  développement  dépend  d'une  foule  de  ca^i^sef 
qui  ne  peuvent  pas  agir  sur  ce  corps,  et  qu'en  suppo- 
sant que  le  placenta  eût  des  disppsitipns  aux  tpb^cf^les, 
)e  terme  de  ses  fonctions  et  de  son  existence  i^rrivçji^a^^ 
ayant  que  le^r  développemept  et  Ipur  dégénérescence 
eussent  pu  sefiectMer.  I^iu  rar^é  ^f^nd  dpqc  biç^,  prié«- 
cifBux  les  deiMf^  faits  de  suppur^tipi^  du  placenta  ,qci,ç  j*ai 
i^ecueillis.Dans  l'observation  Y,  nous  avoqs  yu  jcetu^.tctr- 
miinaison  sj^ccéder  deux  fois  à  l'inflammation  de  Yfn- 
rière-£ûz»  Dans  te  Vr,  nous  avons  vu  un^e  sorjte  de  dér* 
générescence  tuberculeuse  qui  pouvait  bien  n'être  que  le 
résultat  de  la  terminaison  par  suppuration  <^  plusieurs 
points  inflammatoires,  ainsi  que  l'a  fait  présumer  Tin- 
spection  du  placenta.  Qu^.i  qu'ijl  en  soit,  la  cbose  a  jCu 
lieu ,  et  les  malheureux  fœtus,  dont  le  sang  traversa^ 
le$  placenta  malades,  pour  y  puiser  une  nouvelle  vie  et 
dfi  nouveaux  aliments ,  nous  ont  laissé  voir  riufl,i^ence 
nuisible  qu'ils  en  ont  reçue,  pmsque  ^'un  est  venu  mort 
au  monde,  et  que  les  deux  autrcis  n'auraient  pas  sur- 
Técu  long-temps  si  raccouchemen!t  ne  les  avait  pas  dé- 
barrassés de  ce  germe  de  maladie  .01^  i^  consomptipn. 
Le  fœtus  de  l'obseryation  YI  surtout  pr,ésenjtajt  ïp/apks 
d'un  phthisique  arrivé  au  dernier  péri9de  de  la  mal|idie. 
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Cette  maladie  est  si  rare ,  qu'il  serait  bien  impossible  de 
la  reconnaître  ;  lors  même  que  je  ferais  remarquer  que 
dans  les  observations  citées,  différents  malaises  avaient 
existé,  on  jjôurrait  tout  au  plus  présumer  quelque 
maladie  du  placenta ,  mais  sans  pouvoir  soupçonner  la- 
quelle. Cependant,  lorsque  les  malaises  se  prolongeront 
à  la  suite  de  l'inflammation  du  placenta ,  comme  dans 
l'observation  V,  il  importera  d'insister  sur  les  anti- 
phlogistiques  et  sur  le  repos ,  parce  qu'il  est  à  présumer 
que  l'inflammation  qui  persiste  peut  devenir  funeste  au 
fœtus,  quel  que  soit  le  mode  de  terminaison  qu'elle  af- 
fecte. 

Une  autre  terminaison' de  t'inflamms^tion  du  placenta, 
c'est  radhérênce  organique  *de  ce  corps  vâsculaire  à 
l'utérus.  Je  le  répète ,  pour  que  cette  adhérence  afit  lieu^ 
il  est  absolument  nécessaire  que  les  deux  orgatles  soient 
enflammés  en  niême  temps.  Cette  adhérence  n'iest  point 
nuisible  par  elle-même  au  fœtus;  l'inflammation  seule 
du  placent?  peut  lui  causer  to\is  lesacCrdeni&que  nous 
avons  mentionnés;  mais  si  élle'se  résout ,  comme  tela  à 
lieu  dans  l'observation  VIII,  ou  si 'elle  n'xiccupequ'tm 
point  du  placenta,  le  fœtus  continue  à  recevoir  de  la 
mère  ses  matériaux  nutritifs^  et  à  se  développer  conve- 
nablement. Je  ne  crois  pas  possible  de  la  reconnaître,  ni 
même  de  la  soupçonner  avant  le  moment  de  la  déli- 
vrance. En  conséquence ,  il  est  impossible  de  pouvoir 
rien  indiquer  contre  elle.  Gomme  elle  succède  à  la  dou- 
ble inflammation  de  la  matrice  et  du  placenta,  c'est 
cette  inflammation  qu'il  faut  attaquer  et  combattre,  et 
encore,  en  la  dissipant ,  n'est-on  pas  sûr  d'avoir  prévenu 
l'adhérence  organique. 

Quoique  cette  adhérence  soit  rare,  elle  n'est  pas  sans 
exemple  dans  les  auteurs.  Au  rapport  de  M.  Murât  * , 

*  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  t.  z£ii,p.  547* 
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Ruyscb  jMauriceau ,  Lamotte ,  Smellte ,  Levrct ,  Leroux 
de  Dijon,  etc.,  ont  eu  occasion  de  l'observer.  Je  ne  parle 
pas  des  adhérences  par  juxta -position  ou  par  aggluti- 
nation; quelque  fortes  qu'elles  soient,  elles  ne  sont  point 
une  maladie  du  placenta;  toujours  on  les  détruit  sans 
en  léser  le  tissu.  Déjà  Mauriceau  avait  fait  la  remarque 
dans  son  aphorisme  a  19,  que  les  placenta  adhérents 
étaient  beaucoup  moins  fréquents  qu'on  ne  le  croyait, 
et  qu'ils  n'étaient  rien  moins  qu'adhérents  dans  beau- 
coup de  cas  où  on  les  avait  cru  tels.  Cette  remarque  a 
été  confirmée  par  les  meilleurs  accoucheurs. 

La  concrétion  osseuse  qui  se  trouvait  à  la  surface  uté- 
rine du  placenta,  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  YII, 
n'a  été  que  le  résultat  d'une  modification  particulière 
de  la  partie  qui  s'est  mise  en  rapport  avec  les  matériaux 
calcaires,  et  les  a  retenus  dans  ce  point.  Il  n'y  a  point 
eu  d'inflammation ,  ou  du  moins  rien  ne  peut  le  prouver 
ni  même  le  faire  soupçonner^  à  moins  de  vouloir  abso- 
lument faire  de  Tinflammation  le  type  nécessaire  de 
toutes  les  affections.  Cette  ossification  n'en  a  pas  moins 
été  une  maladie  du  placenta ,  et  son  influence  sur  la  vie 
du  fœtus  n'en  a  pas  moins  été  bien  fâcheuse.  Cet  état 
de  concrétion  osseuse  n'a  rien  de  commun  avec  les  cas 
d'ossification  observés  par  différents  auteurs ,  puisqu'a- 
lorsy  il  avait  transformation  de  tissu  ^  organisation  dis- 
tincte et  non  pas  seulement  addition  du  phosphate  cal- 
caire, comme  on  le  voit  dans  le  fait  rapporté  parle 
docteur  Garin  '.  Toute  la  face  utérine  du  placenta  était 
ossifiée  dans  1  épaisseur  de  trois  à  quatre  lignes  de  son 
tissu.  Cette  couche  osseuse  était  divisée  en  une  foule  de 
fragments,  réunis  par  une  substance  élastique  de  nature 
cartilagineuse,  qui  permettait  à  toutes  ces  pièces  un 

'  Journal  dt  Médecine^  Chirurgie  et  Pharmacie,  rédige  par  MM.  Le- 
roux ,  Coffisart  et  Boyer,  t.  m ,  p.  sSi. 
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mouvement  assez  étendu  et  les  articulait  par  une  sorte 
d^amphiarthrose.  Tel  est  encore  le  &it  recueilli  par  An- 
toine Carestia,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et 
chirurgien  en  chef  de  Thôpital  de  Novara  '  ;  la  moitié 
environ  du  placenta  était  ossifiée  ;  cette  ossification  était 
plus  apparente  à  la  £ice  utérine  que  sur  la  face  foetale. 
Tels  sont  aussi  les  exemples  cités  par  Hufeland ,  Schre> 
ger  9  Gamerarius ,  etc.  Dans  ces  cas  la  théorie  de  Tossifi- 
cation  n'est  pas  tout-à-fait  la  même  que  dans  le  fait  que 
j'ai  rapporté.  Ce  n'est  plus  une  simple  exhalation  des 
principes  calcaires,  c'est  un  véritable  travail  d'organe- 
génie  :  la  partie  a  dû  passer  par  tous  les  états  de  l'ossi- 
fication ,  et  surtout  par  Vétat  cartilagineux.  Peut-être  , 
dans  ce  cas ,  une  certaine  modification  inflammatoire 
du  tissu  a-t-eile  disposé  à  cette  transformation  ;  alors 
l'inflammation  en  aurait  été  la  cause;  mais  ce  n'est 
qu'un  peut-être  bien  conjectural.  L'épaisseur  de  l'utérus 
et  des  parois  abdominales  de  la  mère  ne  permettent  pas 
de  reconnaître  cette  disposition  du  placenta  avant  l'ac- 
couchement. A  moins  d'une  maigreur  extraordinaire  ou 
d'une  espèce  d'éventration  .y  il  sera  toujours  impossible 
de  distinguer  si  la  partie  dure  que  l'on  sent  est  un  pla- 
centa ossifié,  ou  une  partie  quelconque  du  fœtus  :  la  ra- 
reté du  premier  cas  et  la  fréquence  du  dernier  feront 
toujours  croire  à  celui-ci.  D'ailleurs  cette  connaissance 
ne  conduirait  à  rien ,  puisqu'une  fois  que  l'ossification 
existe,  il  n'est  plus  possible  de  la  prévenir,  et  qu'il  n'est 
pas  moins  impossible  de  la  dissiper. 

Les  observations  d'hydatides  ne  sont  point  très  rares  : 
Albinus,  Haller  et  plusieurs  autres  observateurs  les 
avaient  déjà  signalées.  Le  fait  que  rapporte  Sandifort  ' 
est  un  des  plus  remarquables.  Le  nombre  en  est  très 

'  Diet,  (Us  Sciences  médic»,  t.  xi.ii ,  p.  S46. 

*  Obs.  anai.-path.  Lib.  I,  cap.  m»  p.  76»  Lugd.  Batav.,  1777. 
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variable  :  quelquefois  on  n'en  a  trouvé  qu'une  ou  deux. 
Lorsqu'elles  sont  peu  nombi^uses  elles  acquièrent  plus 
de  volume.  J'ai  déjà  dit  qu'elle^  pouvaient  faire  périr  le 
fœtus,  ou  du  moins  nuire  à  son  accroissement;  elles 
peuvent  gêner  par  Iç  volume  qu'elles  acquièrent  et 
qu'elles  donnent  au  produit  de  la  conception ,  et  pro- 
voquer la  parturitlon  avant  le  terme.  Si  elles  se  sont  dé- 
veloppées sur  un  placenta  ou  sur  un  cotylédon  de  pla- 
cent9,  resté  dans  l'utérus,  ou  idiopathiquèraent  sans 
1^  participation  de  ce  corps ,  elles  peuvent  occasionner 
long*tenips  des  douleurs  aux  reins,  à  la  matrice  et  aux 
cui$3es,  provoquer  les  contractions  utérines  pour  leur 
expulsion  et  donner  lieu  à  tous  les  accidents  qui  vien<* 
nent  quelquefois  cQUipliquer  les  accouchements. 

Pendant  la  grossesse,  il  n'est  aucun  phénomène  qui 
puisse  les  fuire  reconiiaître.  Sans  grossesse  il  n'en  est  pas 
non  pLus^  à  moins  que  le  col  de  l'utérus  entr'ouvert  ne 
permette  à  quelque  grappe  d'hydatide  de  s'y  engager, 
pu  aux  doigts  du  médecin  d'u^ller  les  reconnaître  d^ns  la 
cavité  utérine.  Puisqu'on  ne  peut  pas  en  reconnaître 
l'existence  pendant  la  grossesse,  on  ne  peut  rien  faire 
contre  elles  ;  on  les  reconnaîtrait,  qU'On  ne  pourrait  pas 
&jre  davantage  :  il  ^udrail;  attendre  L'accouchement* 

I#orsqu'il  n'y  a  point  die  grossesse,  que  les  hydatides 
occupent  ou  non  partie  pu  totalité  d'un  placenta ,  on  ne 
peut  les  reconnaîjtrç  que  par  )^  toucher  :  tous  les  phé<- 
noraènes  pathologiques  c^ui  auront  eu  lieu  avant  œtte 
explo);ation ,  n'auront  indiqué  qu'une  aifection  de  la 
matrice ,  sans  pouvoir  préciser  laquelle.  Lorsque  la  ma^ 
ladie  est  reconnue,  deux  iodjications  se  présentent:  I^  la 
résolution;  2°.  l'expulsion  de  la  tumeur.  La  résolution 
n'est  pas  possible.  L'expulsion  seule  est  la  voie  de  guéri- 
sou.  Peut-on  espérer  de  1^  provoquer  ^vec  les  emména- 
gogues?  La  chose  est  douteuse,  et  en  même  temps  dange- 
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reuse  :  ainsi  je  n*en  conseille  pas  l'usage.  On  peut  essayer 
avec  plus  de  sécurité  les  lavements  avec  l'eau  salée ,  à 
l'aide  desquels  Percy  a  fait  rendre  plusieurs  fois  des  vers 
vésiculaires  renfermés  dans  l'utérus.  On  est  encore  ar- 
rivé quelquefois  au  même  résultat  par  l'emploi  des 
moyens  opératoires  conseillés  pour  les  polypes,  incision, 
ligature,  extraction,  etc. 

Ce  serait  sans  doute  ici  le  lieu  de  parler  des  différen- 
tes concrétions ,  tels  que  graviers,  calculs^  etc. ,  qui  ont 
été  trouvées  dans  le  tissu  du  placenta.  Comme  je  n'en  ai 
point  rencontré,  je  me  contente  de  les  indiquer.  Il  serait 
au  reste  facile  de  les  rattacher  à  quelqu'une  des  obser- 
vations que  j'ai  citées,  et  de  leur  faire  l'application  des 
théories  que  j'ai  émises;  ce  que  chacun  peut  &ire  au 
moins  aussi  aisément  que  je  le  pourrais. 

Il  est  une  autre  affection  du  placenta ,  signalée  par  plu- 
sieurs auteurs ,  c'est  son  dessèchement.  Morgagni  *  , 
Lamotte  ^,  et  plusieurs  autres  observateurs,  en  citent  des 
exemples  remarquables.  Comme  je  ne  l'ai  point  ob- 
servée, je  me  dispense  de  prononcer  sur  la  réalité  et 
sur  les  caractères  de  cette  affection.  Dans  le  cas  cité  par 
Morgagni,  il  semblerait  que  la  matrice  était  l'organe 
malade,  et  que  le  placenta  ne  s'est  desséché  que  parce 
qu'il  n'en  a  plus  reçu  les  matériaux  nutritifs.  Dans 
l'observation  de  Lamotte ,  il  paraîtrait  que  le  fœtus , 
d'abord  malade,  a  succombé,  et  que  le  placenta  ne  s'est 
desséché  que  consécutivement.  Cependant  il  n'est  pas 
impossible  que  l'arrière- faix  éprouve  lui-même  une 
sorte  d'atrophie ,  qui  le  fasse  rapetisser  au  point  de  ne 
pouvoir  plus  remplir  ses  fonctions,  et  de  faire  mourir  de 
faim  le  fœtus. 

'  De  sedibus  et  causis  morborum 4  Bi^ist.  TLViii,  no  j8. 
*   Traité  complet  des  Accouchements,  t.   ii ,    part,    m;  Cor.    i, 
obs.  COGLIII^  p.  io44* 
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Je  ne  crois  pas  doToir  placer  au  honibt>6  des  maladies 
du  placenta,  son  décollement  avant  le  terme  de  la 
grossesse ,  non  plus  que  son  implantation  sur  Torifice  de 
l'utérus.  La  première  circonstance  est  très  fréquente  à  la 
suite  des  chutes,  des  secouses  violentes,  des  coups,  des 
émotions  de  Tâme,  d'une  toux  vive,  de  Téternûment,' 
d'un  effort,  de  vomissements  réitérés,  etc.;  elle  provo- 
que ordinairement  l'avortement ,  et  elle  peut  être  funeste 
à  la  mère  et  au  fœtus,  mais  elle  ne  peut  entrer  dans 
notre  cadre  des  maladies  du  placenta  :  d'ailleurs  elle  est 
très  bien  décrite  dans  les  traités  d'acouchements  ;  la  se- 
conde circonstance  est  également  connue  :  quoique  plus 
rare  que  la  première,  elle  se  présente  encore  assez  fré- 
quemment à  l'observateur  pour  leur  inspirer  alors  les 
craintes  les  plus  légitimes  sur  la  vie  de  l'enfant  et  de  la 
mère. 

Je  ne  parlerai  pas  non  plus  de  la  putréfaction  di| 
placenta,  quoiqu'on  l'ait  quelquefois  rencontrée,  parce 
qu'elle  n'est  point  une  maladie  :  elle  n'est  que  lia  consé- 
quence de  la  mort ,  et  celle-ci  ne  peut  reconnaître  pour 
cause  qu'une  maladie  antérieure  du  placenta  ou  du 
fœtus ,  ou  sa  séparation  de  l'utérus  long-temps  avant 
l'accouchement.  ' 

Si  les  observateurs  n'eussent  pas  négligé  les  occasion» 
de  recueillir  tous  les  faits  de  maladie  du  placenta ,  on 
en  posséderait  un  bien  plus  grand  nombre;  j'aurais  pu 
en  faire  usage,  et  ce  mémoire  en  eût  été  plus  intéres«» 
sant.  Bien  des  fois  surtout,  le  fœtus  étant  mort,  ils  au- 
raient dû  rechercher  la  cause  de  cet  accident  jusque 
dans  le  placenta,  ce  qu'ils  n'ont  jamais  fait.  Gomme  on 
peut  le  voir,  par  exemple,  dans  les  observations  du  xxvi^ 
et  du  xxxiii«  chapitre  de  Yiardel  *;  dans  les  observations 

*   Obseivations  sur  les  ^couehements ,  p.  189  et  229. 
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XII  el  XIX.  d'Aroand  '  ;  dans  robsenradon  XV  sur  un 
lœtus  mort  et  pourri,  et  dont  le  placenta  était  pourri , 
et  dans  l'observation  XXII  sur  un  autre  fœtus  ^ale* 
ment  pourri,  ainsi  que  son  placenta ,  toutes  deux  recueil- 
lies par  Paul  Portai  ';  dans  la  CXLVr  et  dans  la  CLXXIX« 
obsenratious  de  Lamotte  ' ,  etc. ,  etc. 

En  résumé,  le  placenta  est  susceptible  d'éprouver  les 
mèoies  affections  que  les  autres  organes,  et  elles  j  sont 
produites  par  les  mêmes  causes.  L'inflammation  est  la 
plus  fréquente  de  ces  maladies,  et  par  ses  terminaisons 
diverses  elle  sert  de  type  à  la  plupart  des  autres^  sur- 
tout auK  indurations,  aux  squirres,  aux  dépôts  et  aux 
adhérences  organiques.  Les  différentes  espèces  de  con» 
cirétions  osseuses  ou  calcaires,  les  hydatides,  etc.,  ont 
une  existence  spéciale  et  indépendante  de  l'inflammation. 

Toutes  ces  maladies  sont  très  difficiles  et  souvent  im- 
possibles à  reconnaître;  cependant  l'inflammation  occa- 
sionne des  accidents  qui  peuvent  la  démasquer  :  de 
sorte  qu^elle  est  la  seule  contre  laquelle  nous  puissions 
diriger  des  moyens  thérapeutiques  et  rationnels. 

En  terminant  ces  réflexions,  j'avouerai  de  bonne  foi 
que  je  smîs  bien  loin  d'avoir  épuisé  le  sujet  ;  mais  je 
m'estimerai  heureux  d'avoir  appelé  l'attention  des  ac- 
coucheurs sur  ce  point  encore  peu  connu ,  si  ce  que  j'ai 
fiubt  peut  contribuer  à  faire  approfondir  la  question,  et 
surtout  ii  cela  pfiut  conduire  à  conserver  à  la  vie  des 
fistus  qui|  aiuparavant,  auraient  peut-être  été  victimes 
de  notre  ignorance  sur  ces  maladies.  Tel  est  mon  but  : 
l'aurai-je  atteint  ?  tels  sont  mes  vœux  :  seront-ils  ao 
oomplis  ? 

Oman  res  ipta  negai,  contenta  doceri. 


'  Nouvelles  Observations  sur  la  pratique  des  Accouchements,  p.  loi 

*  La  Pratique  des  Accouchements ,  p.  9.1  et  127. 

^  Traité  des  Accouchements,  part.  11 ,  t.  !<',  p.  5x5  et  536. 
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Nouvelles  observations  sur  les  dangers  des  hémorrhagies , 
produites  par  la  rupture  des  varices  des  extrémités  in^ 
fériéures ,  par  A.  N.  Gbndrin  ,  réd.  gén. 

Dét>tiis  que  ndUs  avons  publié  dans  te  journal  (t.  c^ 
p.  tgS)  plusieurs  observations  sur  des  hémorrhagies  prt)- 
dnites  par  la  rupture  des  veines  variqueuses  des  ettrë- 
niités,  et  suivies  de  mort  ou  au  moins  d'une  faiblesse  telle 
que  la  vie  du  malade  a  été  compromise ,  nous  avons  re- 
êtiëilH  êhct)i'e  plusieurs  ftilts  qui  viennent  se  réunira  ceux 
que  ht^us  avons  tasseniblés  pour  montrer  qu'il  ne  faut  pas 
considérer  céâ  hémorrhagies  comme  toujours  exemptes, 
nous  lie  dirons  pas  d'inconvénient^,  mais  même  dé 
dangers. 

Ces  observations  prouvent^  comme  beaucoup  d'au* 
t^s^  recueillies  journellement  sur  d'autres  points  de 
médecine  pt^àtiqile,  la  grande  importance  de  l'étude  des 
altérations  des  organes  malades,  pour  se  rendre  compté 
dés  suites,  des  dangers  et  de  la  nature  des  maladies  dont 
ils  sont  le  siège  :  en  faisant  reconnaître  que  les  valvules 
disparaissent  dans  les  veines  variqueuses  ;  que  les  cordons 
et  les  tumeut*s  que  fbt*ment  les  tàricès  sous-cutâuées  sont 
présqtle  toujours  le  confluent  dé  veines  variqueuses ,  pro- 
fonde^, inaccessible^  à  la  compression  itnmédiate,  et  dé- 
pourvirés,ëomme  les  veines  superficielles  variqueuses^  dé 
valvules  q^i  is'dpposent  au  retour  du  sang,  les  recherches 
d'anatomie  pathologiqtie  permettaiéht  d'établir  h  priori 
q^é  si  \é  sang  trô^Sràit  ùtie  iissue  par  utre  ouverture  des 
piàroîsdeis  cordon^  vàriqtiebx, 'nécessairement  ce  poitit 
deviendrait  un  confluent  vers  lequel  le  sang  sé  rendrait 
dés  parties  supérieures^  par  la  destruction  des  valvules^ 
et  des  parties  profondes,  par  les  branches  variqueuses 
profondes  ;  ainsi  on  pourrait  apprécier  déjà ,  d'après  ces 
recherches,  combien  les  hémorrhagies  des  varices  doivent 
ét^  dàngéTétises  et  abondantes  ;  et  combien  peu  il  faut 
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compter  sur  une  compression  ,  même  étendue  à  toute 
i*étendue  du  membre ,  puisque  le  sang  peut  arriver  par 
les  veines  profondes  variqueuses ,  et  arriver  en  quantité 
assez  considérable  pour  amener  la  mort  en  quelques 
instants.  Ces  résultats  des  observations  d'anatomie  pa- 
thologique sont  confirmés  par  les  faits  pratiques;  on  Ta 
.déjà  vu  par  ceux  que  nous  avons  rapportés  y  on  le  voit 
encore  par  les  suivants. 

Obs.  I.  Une  femme  âgée  de  trente  ans ,  baigneuse,  por- 
tai t  à  la  jambe  une  petite  varice  qui  n*était  point  ulcérée. 
Cette  varice  s'était  déjà  rompue  deux  fois,  mais  la  malade 
était  facilement  parvenue  à  arrêter  l'hémorrhagie  et 
n'avait  perdu  que  peu  de  sang. 

Une  troisième  rupture  donna  Heu  à  une  perte  de  sang 
si  considérable,  que  la  malade  ne  put  s*en  rendre  maî- 
tresse; elle  fut  trouvée  expirante  dans  sa  chambre, qui 
était  inondée  de  sang.  M.  le  docteur  Ghantourelle,  de  qui 
nous  tenons  ce  fait,  fut  alors  appelé,  et  la  trouva  dans 
cet  état. 

La  rupture  était  peu  considérable  ;  elle  s'était  effectuée 
sur  la  saphène  interne^  environ  au  milieu  de  la  longueur 
de  la  jambe;  aucune  ulcération  externe  ne  l'avait  pré- 
cédée, le  sang  coulait  très  abondamment  par  cette  solu- 
tion de  continuité.  On  ne  savait  pas  depuis  combien  de 
temps  cette  hémorrhagie  durait^  puisque  la  malade  était 
seule  au  moment  où  elle  se  déclara. 

M.  Chantourelleétablitsur  l'ouverture  hémorrhagique 
un  tampon  et  des  compresses  graduées ,  qu'il  maintint 
par  une  bande  circulaire  fortement  serrée;  l'hémorrhagie 
s'arrêta.  Cette  femme  reprit  connaissance,  mais  elle  resta 
excessivement  faible,  décolorée,  et  dans  une  véritable 
anémie  qui  se  prolongea  long-temps. 

Obs.  II.  Un  frotteur,  grand ,  et  dans  la  force  de  l'âge. 


PAB    ttUPTURE    DES    VARICES.  63 

portait  aux  jambes  des  yarices  peu  cousidérables  ;  l'une 
de  ces  varices  s'était  ouverte  quelques  années  aupara- 
vant et  avait  donné  lieu  à  une  héniorrhagie  abondante 
dont  on  s'était  cependant  rendu  maître. 

Cet  homme  frottait  un  jour  au  palais  de  TÉlysée- 
Bourbon ,  une  de  ses  varices  se  rompit  subitement  en 
deux  endroits,  le  sang  coula  avec  force,  et  les  personnes 
qui  vinrent  lui  donner  des  secours  ,  ne  purent  arrêter  la 
perle  de  sang.  On  courut  chercher  M.  Andral  père  ,  qui 
arriva  immédiatement;  le  sang  sortait  par  jet  des  rup- 
tures avec  une  telle  force,  qu'il  jaillissait  jusqu'au  pla- 
fond ;  ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  peine  que  M.  An- 
dral, secondé  d'un  pharmacien  que  l'on  avait  été  chercher 
au  moment  de  l'accident,  parvint  à  arrêter  Thémor- 
rhagie;  le  malade  était  dans  un  état  de  faiblesse  alarmant 
dont  il  a  été  plus  de  trois  mois  à  se  rétablir. 

Cette  observation  nous  a  été  communiquée  par 
M.  Andral,  qui  n'a  point  perdu  cet  homme  de  vue,  et 
lui  a  donné  des  soins  pendant  l'état  prolongé  d'anémie 
dans  lequel  cette  hémorrhagie  l'avait  laissé. 

Obs.  III.  A  la  séance  du  aS  octobre  1827  de  la  sec- 
tion de  chirurgie  de  l'Académie  (voj-ez  tome  ci,  page 
269  ),  M.  Murât  a  communiqué  le  fait  suivant,  observé 
par  lui  quelques  jours  auparavant. 

Un  marchand  grainetier  dans  la  force  de  l'âge,  de- 
meurant à  la  barrière  de  Fontainebleau,  portait  aux 
jambes  des  varices  ulcérées;  l'ulcération  se  trouvait  au- 
dessus  de  la  malléole  interne  droite;  elle  devint  subite- 
ment le  siège  d'une  hémorrhagie  tellement  abondante, 
que  les  personnes  qui  entouraient  cet  homme  ne  purent 
arrêter  le  sang  ;  on  alla  chercher  M.  Murat^  qui  trouva 
cet  homme  mort  à  son  arrivée, 

Obs.  IY.  Madame  Douant,  âgée  de  cinquante- quatre 
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ans,  d*une  constitution  robuste,  a  toujours  eu  beau- 
coup d'embonpoint,  et  est  devenue^  de  l'âge  de  dix-huit 
à  TÎngt-sept  ans,  mère  de  quatre  enfants.  A  vingt-un 
ans,  pendant  sa  deuxième  grossesse,  ses  jambes  devin- 
rent variqueuses.  Cette  infirmité  fit  des  progrès,  surtout 
pendant  les  grossesses  subséquentes.  Cette  femme  se 
faisait  saigner  deux  ou  trois  fois  dans  chaque  grossesse. 
Elle  continua  à  se  faire  tirer  du  sang  deux  ou  trois  fois 
par  an,  après  sa  dernière  grossesse  jusqu'à  l'âge  de  qua- 
rante-six ans,  auquel  les  règles  cessèrent  tout- à -fait 
et  naturellement  de  paraître.  Depuis  cette  époque,  elle 
ne  se  fit  plus  saigner;  elle  n*en  fut  pas  plus  incommo- 
dée, seulement  ses  varices  augmentèrent. 

Une  tumeur  variqueuse  se  forma  sur  le  trajet  de  la 
grande  veine  saphène,  à  la  partie  nioyenne  et  un  peu  in- 
terne de  la  jambe  droite.  Cette  tumeur  avait  le  volume  et 
la  forme  d'un  œuf  de  poule,  sans  ramifications  variqueu- 
ses. Une  semblable  tumeur,  produite  par  la  dilatation  de 
la  même  veine  à  la  jambe  gauche,  aussi  sans  ramifications 
apparentes,  avait  deux  fois  le  volume  de  l'autrô,  et 
pouvait  avoir  trois  pouces  de  longueur.  Ces  veines  ne 
présentaient  pas  de  bosselures  apparentes  ;  mais  on  sen- 
tait dans  celle  de  la  jambe  droite ,  en  la  pressant  légè- 
rement, des  caillots  consistants.  Tel  était  l'état  de  cette 
femme,  le  6  janvier  i8a4i  lorsque  M,  le  docteur  Le- 
brun, qui  a  recueilli  cette  observation,  fut  consulté  par 
elle  pour  un  lombago,  qui  guérit  aisément. 

Dans  le  mois  de  mars  suivant,  cette  femme,  travaillant 
aux  vignes,  fut  accrochée  par  une  perche,  dont  l'extrémité 
déchira  au  milieu  la  tumeur  variqueuse  de  la  jambe 
droite.  Cette  plaie,  dans  laquelle  on  pouvait  introduire 
une  plume  à  écrire ,  fournit  un  demi-litre  de  sang  assez 
fluide  et  noir;  ce  qui  diminua  la  tumeur  de  plus  de 
moitié.  On   arrêta  lé  sang  en  comprimant  au-dessus 
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et  au-dessous  de  la  tumeur,  avec  des  liens  circulaires. 

Cette  plaie  se  convertit  en  un  ulcère  duquel  suintait 
une  sanie  de  couleur  d'eau  rougie  avec  du  sang  délaye. 
Cet  ulcère  s'agrandissait  et  fournissait ,  à  chaque 
pansement ,  environ  deux  verres  d'un  sang  fluide  et 
noir.  Au  bout  de  quinze  jours,  cette  hëmorrhagie  cessa  : 
1^  tumeur  avait  disparu;  Tulcère  était  derenu  très  dou- 
loureux; la  jambe  était  enflammée  et  tuméfiée.  Un  éry- 
sipèle  phlegmoneux  occupait  la  totalité  du  membre; 
l'ulcère ,  qui  avait  un  pouce  de  diamètre ,  était  sec  ;  ses 
bords  étaient  élevés;  tout  le  pied,  jusqu'au-dessus  des 
malléoles ,  était  œdématié.  La  tumeur  variqueuse  de  la 
jambe  gauche  était  indolente  et  nullement  douloureuse. 
Une  large  saignée  du  bras ,  l'application  de  compresses 
trempées  dans  une  décoction  émolliente,  continuée 
pendant  cinq  à  six  jours ,  suffirent  pour  faire  dispa- 
raître entièrement  l'inflammation  et  Vœdème.  L'ulcère, 
pansé  avec  le  baume  d'Arcœus,  commença  à  se  dé- 
terger;  la  veine  variqueuse  semblait  oblitérée  ;  au- 
cune dilatation  ne  paraissait  inférieurement  ni  supé* 
rieurement.  Au  bout  de  huit  jours,  l'ulcère  fut  cica- 
trisé; il  ne  resta  aucune  apparence  de  varice  à  cette 
jambe. 

Le  3o  octobre,  à  huit  heures  du  soir,  appelé  en  toute 
hâte  auprès  de  madame  Douant  ^  je  trouvai ,  dit  M.  Le- 
brun, la  varice  de  la  jambe  gauche  rompue;  la  malade 
avait  déjà  eu  quatre  syncopes.  L'hémorrhagie  avait  com- 
mencé une  heure  auparavant,  et  venait  de  s'arrêter. 
L'ouverture  de  la  varice  était  triangulaire,  et  pouvait 
admettre  le  bout  du  petit  doigt;  la  peau  était  froide  et. 
douloureuse;  les  traits  décomposés;  la  vue  trouble,  l'ouie 
dans  l'état  ordinaire,  pouls  insensible,  battements  du 
cœur  très  obscurs;  paroles  rares,  mais  sensées;  déglu- 
tition difficile  et  lente,  car  une  cuillerée  de  vin  sucré  ne 
V.  en.  5 
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ÀeMtilàih  arriir«r  dahs  Te^omac  que  par  son  propre  poids. 
On  fil  de&ititiionÈ  âlcoholiqfues  sur  léft  extrémités  et  sur  la 
ré^ioh  préeorâiâle;  «ne  flanelle  chaude  fut  appliquée  sur 
la  pditritie^  la  fiiembi*ane  pituttaire  fiut  stimulée  airtt 
l'éiÂier^Takalî  vt^atil^  ete.  :  tout  fut  inirtilè.  Cette  femikie 
iiftfUtu«  en  pfafétàn%  quelques  pArdles  entt^ôUpéélk 
yoiei  dtf ns  qiielles  circonstances  s'opéra  la  rupture  t 
tJflè  h&ite  àpk^ès  soti  soup^^  dans  lequel  éll6  attiit 
mnhgé  ^^G  appétk>  cette  femme  se  déshabilla  po«U^  M 
«oiidber<  Qt^ratué  ëlte  Séhtdit  toujours  Une  démangeiî^ 
-sbn  vwe  k-ik  yt^ùt ,  elle  se  gmtta  fortement,  et  tout  à 
idoup  i«  6«ng  jtiillit^  Elle  pi*it  aloH  un  pot  au  kiit  èfê  là 
donvenàtice  de  deut  litres  et  demi  environ ,  elle  poââ 
isdn  ple^  déii^ë  èFt'  làîësâ  couler  le  sang.  Lorsque  U'piaft 
ftrt  Rempli  ^  ëlte  en  p^t  Un  éecotid,  semblable,  qui  Ait 
-i^iîtpli  à  hiiÉMtié  :  -la  prèmièiH^  6yUeope  Se  niauifi^âflà 
4i\Wè.  6en  fiiafi  et  ëès  ènfeuié  la  ranimèrent  éàUs  é*ét«> 
tnipef  de  1-hëmofthagie  qui  s'était  li^rétée  ^poUttlttë*. 
iàftiA.  f  méii  qui  rëptlétiâit  dUssitÛtqUe  la  ^^ntope  àtftit 
^tUSé.  iub  l^ng;^bUMt  alors  sut'  lë  paVë,  pat*<^eStoûli  lè^ 
^ffott^  a'tëb  lèteè[uéU  Kki  âVàit  envèluppë  la  jàmbèy  JiiM» 
Uteir  %xéiicé  àUCnU^  ^tUpitession. 

Ce  fait  a  été  observé  à  Geny^  département  de  l*lllLbMw 
'  M.  Leli¥u»i  e&^mi^  lé  ^àUg  ëofitènU  d&Us  les  pots;  ' 
^  le  ttéUVa  e<5àgulé;  il  fàv^k  fe^t  piefn[  d^  sétiaMi  dâll^ 
le  pt^emièr  pot  t  te  îëdônd  en  lééntenait  dàVàntogë.  Lë 
sêfàg  ciGitïteu^u  dans  t*è  de^uièi^  était  phjfê  Véi'inëil,  et 
ee^ei^t  d'une  ténënUe  tecléscente,  gHi^tfe  ^  de  FëpidjN 
«seUk^'de  oteq  â^six  ligues^  qne  M.  IjébrUn  i^ègài^dà  eômtni^ 
»ft)^mée•dU  èhyte  provenait  dëfe  iHUieUtS  d-^i  sôUpéi^  ^ôfe 
digestion  v^t  qui  tf^éèalt  pas  éïhïofte  lUêlé  àVfec  Je  SaUg. 
<ki  JpiÈHt  é^atuôt-  ji  ^iâ«re  ïî^ttès  et  d^mfe  »U  AiôiM , 
«bhs  «ràintè  d'«xagêratit/i^  ;  Fa  quaniité  dift  !^hg  p^fti^Âlb 
par  cette  Afmrne. 
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Les  réflexions  que  nous  avons  jointes  aux  premiers  faits 
de  cette  nature  que  nous  avons  publiés  dans  ce  journal 
(tome  G,  page  98),  s'appliquent  également  et  sans  restric- 
tion à  ceux-ci.  Nous  n'insisterons  donc  pas  de  noi|- 
yeau  sur  le  meilleur  moyen  que  nous  avons  indiqué  de  se 
rendre  maître  de  ces  bémorrhagies  ;  nos  lecteurs  savent 
qu'il  consiste  dans  la  compression  circulaire  du  membre 
athdessus  de  la  rupture ,  assez  serrée  pour  suspendre, 
ou  aiu'  moins  pour  gêner  beaucoup  la  circulation  dans 
les  artères*  La  compression  circulaire  dans  la  pania  où 
siègent  les  varices  n'aurait  évidemment  aucun  résultat 
dani;  les  cas  où,  comme  on  le  voit  souvent  et  comme 
cela  existait  dans  l'un  des  faits  rapportés  dans  notre  pre- 
mier article,  le  sang  est  fourni  par  use  veine  vari- 
queuse profonde,  venant  s'ouvrir  dans  la  veitie  rompue 
au-dessous  de  la  rupture. 

La  rupture  des  varices ,  même  peu  considérables ,  est 
un  accident  commun,  lorsque  les  malades  n'ont  pas 
l'attention  de  les  soutenir  avec  des  bandarà  conve- 
nables; elle  se  conçoit  aisément  quand  on  réfléchit 
qu^à  un  certain  degré  de  disteiisîon ,  les  veines  dilatée; 
deviennent  le  siège  d'une  phlegniasief  chronique^  qui 
détermine  d'une  part  l'adhérence  de  la  veine  variqueuse 
à  la  peau  adjacente ,  et  d'un  autre  la  formation  d'ulcé- 
rations qui  peirforent  le  canal  veineux  de  dedans  en  de- 
hors ,  tandis  qu'elle  altère  la  ténacité  des  ttiniquas  vas- 
culaires,  de  nianière  qu'elles  se  rompent  avec  une  très 
grande  facilité.  *  * 


»  » 


'  Nom  f  ommes  entr^  étms  beauconp  de  détmb  tnr  Piniilniift) 
pathologique  dtjk,  yaisseaiuf  .iE^ri<]neux  danf  notre  ffisL  a^,  d^ 
inflamm,  ,X,  11,  p.  5o. 
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ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


HISTOIRE  ANATOMIQUE  DES  HTDATIDE8  UTERINES  ET  NATUAX 

DE  CES  PRODUCTIONS. 

Noiwelles  recherches  sur  V origine  ^  la  nature  et  le  traite^' 
ment  (le  la  môle  vésiculaire,  par  madame  veuve  Boivin 
(▼ojez  Annon.  bibliogr,^  tom.  xcix,  p.  43a)^ 

Analyaé  par  A.  N.  GivDRnr,  réd. 

De  toutes  les  productions  accidentelles  qui  se  for- 
ment dans  rorganisme,les  hydatides  sont  sans  contre- 
dit celles  sur  l'origine  et  la  nature  desquelles  règne  la 
plus  complète  obscurité.  Parmi  ces  productions,  que  les 
auteurs  considèrent  comme  vivantes ,  celles  qui  se  for- 
ment dans  Tutérus  et  qui  simulent  jusqu'à  un  certain 
point  la  grossesse,  opt  fixé  depuis  long-temps  l'attention 
des  accoucjbieurs  et. des  ana.tomistes.  Plusieurs  questions 
in»portantes  se  lient  à  l'histoire  de  ces  corps  organisés  : 
Les  môles  hjçjatiques  sont-elles  des  maladies  des  mem- 
branes ide  l'œuf  ou.  du  placenta  P  Sont-elles  l'effet  d'un 
état  pathologique  de  l'utérus ,  et  en  quoi  consiste  cet 
état?  Telles  sont  les  questions  qui  ont  occupé  tous 
ceux  qui  ont  parlé  des  hydatides  utérines.  L'ordre  dans 
Lequel  madame  Boivin  a  présenté  les  diverses  parties  de 
son  travail  montre  que  c'est  surtout  vens  la  solution  de 
ces  questions  qu'elle  a  dirigé  ses  recherches;  puisque, 
diafi^  son  ouvrage,  les  discussions  de  nature,  d'origine 
et  de  cause  prochaine  se  trouvent  en  première  ligne, 
tandis  que  les  questions  anatomiques  d'examen  direct 
ne  se  trouvent  qu'en  deuxième  ordre. 

Cette  manière  de  procéder  dans  les  sciences  d'obser- 
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yation ,  et  surtout  dans  les  recherches  d*anatomie  patho^ 
logique ,  ne  nous  semble  pas  la  plus  simple  ni  la  plus 
sûre.  Nous  préférons  parler  d'abord  des  résultats  des 
observations  directes,  pour  traiter  ensuite  des  questions 
d'origine ,  de  cause,  de  nature ,  comme  des  conséquen- 
ces des  faits  accessibles  à  Taetion  immédiate  des  sens. 
C'est  en  nous  conformant  à. cette  méthode  que  nous  al- 
lons analyser  Vintéressaute  nK>nographie  publiée  par 
madaftie  Boivin. 

La  môle  h jda tique  est  une  masise  dé  vésiciiles  très 
nombreuses,  à  pédicules  ramifiés ,  renfermées  dans  une 
membrane  qui  sort  quelquefois  avec  elles  de  l'utérus , 
d'autres  fois  est  expulsée  après  l^ur  issue;  il  y  a  donc  à 
considérer  dans  la  môle  liydatique,  lo.  les  vésicules  et 
leur  organisation,  2"*.  la  membrane  qui  enveloppe  la 
môle,  3o.  la  disposition  de  ces  productions  par  rapport 
à  l'utérus  et  aux  autres  corps  qu'il  peut  contenir. 

Les  vésicules  des  hydatides  de  l'utérus ,  que  M.  H.  Clo- 
quet  désigne  sous  le  nom  Shjdatis  racemosuy  sont  el- 
lipsoïdes, disposées  autour  et  sur  les  côtés  de  pédicules 
excessivement  déliés,  qui  paraissent  se  diviser' et  se  pro- 
longer en  stries  dans  leur  capsule  ténue.  M.  H.^Ç)ôquét  a 
fait  remarquer  que  ces  vésidules  ne  sbnt  point  disposées 
à  la  suite  les  unes  des  autres ,  mais  bien  latéralement 
aux  filets  qui  forment  leurs  pédicules  comme  des  grains 
de  groseille  autour  du  pédicule  commun.  On  distin^ 
giie  aussi  xin  grand  nombre  de  vésicules,  de 'la  surface 
desquelles  naissent  latéralement  les  filets  qui  sentent  de 
pédicules  à  plusieurs  autres  hydatides  et  ihéme  à  des 
grappes  de  vésicules.  Tout  cela  se  ^ôit  très  bien  sur  un 
dessin  que  madame  Boivin  a  joint  à  son  ouvrage.  Oh 
s'étonne  qu'elle  n'ait  pas  donné  cette  courte  descrip- 
tion ,  elle  eût  dû  précéder  l'exposition  de  la  structure 
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des  v^sicui^,  que  nous  ferons  connaître  an  traosorivMii 
plusieurs  passages  de  son  ouvrage. 

«  Si  l'on  considère  le  tissu  des  vésicules  avec  celut  des 
membranes  d'un  embryon  de  trois  ou  quatre  mois,  on  le 
trouvera,  dans  l'nn  comme  dans  l'antre,  compose  d'nnè  dou*- 
Jble  membrane ,  l'nne  fine  à  l'intérienr ,  l'autre  e&tërienrê  , 
plus  épaisse ,  d'nn  tissu  plus  serré. 

«...  Examinés  avec  le  microscope  «  ces  corps  vésieulaîrta 
nous  ont  paru  composés  d'une  double  membrane ,  dans  l'é- 
paisseur de  laquelle  on  voit  très  grossi  un  semi  -  pnriforme 
blanchâtre  que  l'on  aperçoit  facilement  à  l'œil  nn;  ^q  dis- 
tingue dans  l'épaisseur  des  plus  grosses  vésicules  pL^aienrs 
vaisseauK  blancs  qui  passent  d'une  vésicule  à  rantjre.f .  les 
pénètrent ,  s'y  ramifient ,  et  sortent  pour  pénétrer  dans  une 
autre  vésicule  après  avoir  suivi  isolément  un  trajet  plus  ou 
moins  long...  Sur  quelques  unes  des  plus  grosses  hydatides, 
on  remarque  une  ou  plusieurs  hydatides  plus  petites  9  for- 
mant des  espèces  de  bourgeons  à  leur  surfkce.  » 

La  couleur  des  vésicules  hydatiques  ramifiées  varie, 
à  en  juger  par  les  faits  rassemblés  dans  l'ouvrage,  ^e 
nous  analysons;  tantôt  elles  sont  blanches,  transparppV 
tes ,  à  pédicules  courts  ;  tantôt  elles  sont  d^un  blanc 
d'opale (  d'autres  fçis  ^lles  sont  un  peu  rouges,  quçif^f 
Ton  ne  distingue  pas  de  vaisseaux  sanguins .  dans ,  leurs 
tuniques;  le  fluide  qu'elles  contiennent  est,  dai:i^  tous 
les  cas ,  diaphane ,  visqueux ,  filant  à  une  certaine  h^iu- 
teur  comice  du  |)lanc»d'œuf. 

Les  auteurs  ont  parlé  de  l'action  de  différents  réao* 
tifs  sur  les  hyda.ti(^es  en  .grappes.  Ainsi  Shrokius  dit  qiie 
des  hyd^tjides  utérines,  après  avoir  passé  plusieurs  joui^ 
dans  l'esprit  ^e  vin,  avaient  perdu  leur  coloration  ^ 
leur  volufne  et  s'étaient  roidies  et  endurcies  (  Acad.  n^^ 
cur.  cônt,  IX  et  X,  p.  166).  Yalisnieri  a  observé  qu'en 
général  le  fluide  que  çontienpent  ces  vésioules  se  coa- 
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gule  au  feu  ;  que  c^p^eudant  !^%  e££^  ne^H  p4s  c^A^anu 
Il  s'est  iMASfii  assuré  que  l'am^aoïiiaqu»  ne  pBoâuU  poini 
sur  ces  vésicules  ni  sur  les  flui^g?  q»  fJJie;5  çpnf i^ç^j^e^t 
la  plu?  jl4gçre  effervescence^  ^t  qwe^.ç^  %i4ç  jip  sf^  çfj^ 
gvk  p#s  par  j  acliw  dgs  aci^çs.  (^fj?^ï}daj?t  w?,^d^j^. 
dçs,  dopt  la  pe^pteur  ^.^.çffi^vi^  ^%  P^H^i^^W?  fliW 
celle  de  Tfiajiij^imiRyjçpt  4ç  ypl?^^ ,Ae^^^^ 
chissent  et  per4.ç.qt  \^nv  ^r^A^j^ir^ucç  par  la  qpçfif^. 
ValisQÎieri  .^  aiussi  reçpnmi  ce  to^x  i^$tQrh4elpç^  ved" 
colare),^  que  JL?lpzp^i  ^  éj^^JemfiUl;  ^B^t^té  e^  ^f5i|w 
qu^m  quje  le  flu^d^  s'est  durci,  M^çl^uie  Bpîyi^,.qjwj  ^ 
cité  ces  observations ,  a  aussi  procédé  à  des  éprei^v.e^  ^ 
ce  genre  ,  qu'elle  a  faites  comparativement  sur  les 
membranes  et  sur  le  fluide  de  Vcènt  humain  ;  elj,e  en  a 
exposé  l.es  résu}]lats  daps  le  passage  suivant  : 

«  Une  maftse  d'bydatides  {Hongé^^A^s'^'alcohol^en  même 
tem^  qiif«a4eu£  Itiunain  4e;<|iM(îre.ms4»^  demi,  ontpn^ 
sen^é  les  p)éi««s  phénoiQ(è«6s^  h^f^  otikquti  li|râ«^^iiQ9  se  JBpat: 
épfiil^i^a.,  ridées,  etfes  ^9t  dinpMwé  4«  ^ume.  L»  liqmde 
qu'elles  contenaient  dans  les  unes  s'est  coosenté^lmids^  (fauM* 
IjBS  plus  grosses  dooD  W  AuMkiétait  iîJttat«  im«9Muxy!H  s'est 
coagul4. 1/  (€9  a  été  de  m^pie  fimf  U  i^oqiM  ik  FiMnf  ^i Hmi 
membranes  se  sont  épwafisa^^ndées.  Ije  Aasde  MpCfUe  ^Èl^ 

tient  a  diininué  de  vpHim.ç^  iJ  §ii,Çî»i«^l^  ^^flWf^'^l®» 
autant  ^i^'on  en  peut  juger  à  , ««avers  |esjnç?nferai^;^^  ^j^ 


restées  intactes,  u 


l^  pé4ieuVift  A^  b^d^^^idf^iOi'grippQ^tftaphilajlBji 

«  Woiïs'  avons  ,  dit-elltf,  pïacfe  entre  ^euxTeÂfétf  tin.  dé  éei 
pédicules 'liyda tiques  de*  do^éft' quinze  *}^es  ii^lbktgtlMy'; 
et  iîve€  le  -secatmvs  im  ■  «liftM^cope  y  iHdtis  Jf  S  inviems  dlftiagné 
de  ces  'V^sseanK  Uftiicsv  Aontifais  TilnÉit  tfmiyiîr  i  ly  rg  immàê 
de  iM>argdeiis  à  la  6uce  Aifttciief  de  da /  meiaboeie  .de  ce  fàài» 
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cale  ponr  y  former  selon  nouf  on  nouTean  rameau  Téficn-' 
laire  «  et  telon  les  helmintol<^istes  no  nouvel  indiTidu.  » 

Cette  obsenration  ne  nous  semble  pas  suffisante  pour 
établir  la  Tascularitë  des  pédicules  des  grappes  hydati- 
ques.  Quelle  conclusion  tirer  en  effet  sur  cet  objet  de 
Tinspection  microscopique,  lorsque  l'on  ne  peut  dire  que 
Ton  a  reconnu  la  disposition  canaliculée,  qui  seule  ca- 
ractérise à  la  vue  un  oi^ne  vasculaire  ?  Les  résultats 
des  injections  pourraient  décider  la  question ,  mais  ils 
n'ont  que  peu  de  valeur ,  comme  le  prouve  le  passage 
suivant  des  notes  que  madame  Boivin  a  jointes  à  cet 
ouvrage. 

«  Shrokius  ayant  insofflé  des  grains  de  la  m61e  en  grap- 
pes, et  Tair  ayant  pénétré  d'une  vésicule  à  l'autre,  il  en  con- 
clut qu'elles  communiquent  entre  elles Il  y  Sf  ditValis- 

nieri ,  de  ces  vésicules  qui  s'emplissent  aux  dépens  de  celles 
qui  leur  sont  contignès...  Littre  a  remarqué»  en  soufflant  dans 
les  plus  gros  grains  des  vésicules,  qu'ils  communiquaient  avec 
leurs  filets.  Millot  a  répété  cette  expérience ,  et  en  a  obtenu 
les  mêmes  résultats. 

«  Nous  avons  aussi  insufflé  plusieurs  fois  de  ces  vésicules , 
wudê  nous  n'osons  affirmer  que  l'air  ait  passé  d'une  vésicule 
à  l'autre  ;  nous  craignons  de  nous  faire  illusion.  » 

Il  fiiudrait  que  ces  expériences  fussent  publiées  avec 
de  plus  longs  détails  et  qu'elles  eussent  été  répétées  bien 
des  fois  pour  qu'on  pût  regarder  ce  point  comme  décidé, 
d'autant  plus  que  Bremser  nie  positivement  que  ces  fi- 
lets soient  canaliculés  et  déclare  s'en  être  assuré  en  es- 
sayant en  vain  d'y  faire  passer  des  injections;  et  s'il  nous 
était  permis  de  nous  citer,  après  un  savant  aussi  re- 
cpmmandable,  nous  dirions»  que  nous  nous  sommes  as- 
suré que  ces  filets  n'étaient  pas  canaliculés  sur  les  hy- 
deridet  provenant  de  la  seule  môle  vësiculaire  que  nous 
«yoos  vue.  Nous  l'avons  reconnu  en  essayant  inutile- 


ment  à'j  faire  pisser  le  fluide  contenu  dans  les  vésicules, 
en  les  insufflant,  et  enfin  en  plongeant  ces  filets,  tantôt 
par  une  extrémité^,  tantôt  par  l'autre ,  dans  un  liquide 
rougi,  qui,  par  les  lois  de  la  capillarité,  aurait  péi|é* 
tré  dans  leur  cavité  s'ils  eussent  été  vasculaires.  Il  est 
possible  que  ces  filets  ne  soient  que  des  vaâsseaux  obli- 
téi«s  et  qu'il  y  ait  par  conséquent  une  époque  où  ils 
soient  canaliculés.  Il  y  a  donc  des  recherches  impor- 
tantes à  faire  sur  ce  point  d'anatomie  pathologique. 

Le  mode  d'implantation  des  grappes  hydatiques  dans 
les  môles  n'est  pas  décrit  dans  l'ouvrage-que  nous  ana- 
lysons :  il  y  est  plusieurs  fois  question  d'un  noyau, cen- 
tral, d'une  sorte  de  placenta,  qui  se  présente  même  à 
l'orifice  utérin,  dans  le  travail  du  part  hydatique^Xe 
noyau  nous  paraît  constant ,  car  on  en  parle  dans  pres- 
que tous  les  faits  d'hydàtides  utérines  que  l'on  a  recueii- 
lis ,  mais  on  n'en  trouve  nulle  part  une  description  qui 
eût  été  si  intéressante,  surtout  pour  faire  connaître  le 
mode  d'implantation  des  grappes  hydatiques. 

La  membrane  des  môles  hydatiques  a  .particulière- 
ment fixé  l'attention  de  madame  Boivin:  c'est ,  sans  con- 
tredil,  la  partie  de  ces  môles  qu'elle  a  le  miei|^.^it 

connaître. 

•  •  ti .  \  ■  •    à. 

.1-      -   .  ....,,;, 

«  Cet^e  espèce  de  môle  est,  dit^elle,  coBStamment  enve- 
loppée d'une  membrane  dont  le  tissu  rouge,  mol,  spongie^Xy 
est  tout-à-fait  analogue  à  celui  de  l'épichorion ,  ou  4^idMa^ 
Quelquefois  la  masse  globuleuse  a  été.  expajsée  dans  toute 
son  intégrité;  elle  était  reyétue  de  toi^te  part  de  cette  mem- 
brane spongieuse  ({ui  formait  un  sac  sans-  ouverture ,  dans 
lequel  étaient  renfermées  des  bydatides.  ». 

«  La  môle  vésiculaire  se  comporte ,  à  l'égard  de  la  menl- 
brane  qui  la  contient ,  comme  les  membranes  fœtales  à  l'é- 
gard xle  la  décidua.  Cette  dernière  membrane  eèt,  dans  l'un 
et  l'autre  cas ,  le  moyen  de  connexion ,  de  communication 
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L'eKistenoede  la  membrane  de  la  mète  hjdatiqtie  était 
déjk  COOIM10 ,  mais  penonne  ne  Tavail  enopre  indiquée 
d'une  manière  amsi  préciâe.  Madame  BoÎTÎn  fiortifie  em^ 
core  6iir  ce  fast  oe  qve  ses  propres  obaenrations  lui^ana; 
fiiit  reconnaicre  de  lauCorké  des  auteur^ ,  ea  ag^uttiat 
la  BCNle  suivante  au  diapiure  dan»  lequel  elle  ftrake  de  ia 
memiirane  qui  enveloppe  la  môle  y^iculaire. 

«  Yaleriola ,  dans  «a  deoxième  obserration ,  dit  qae  la 
feteflie  rendit  fine  nrerabrane  renfenaant  nn  grand  nonilive  Ât 
hMbs  «qtMuse».  ^^  SovriUe  vit  une  masse  éaoraie  dliydatiâqs 
oovfenbe  d'une  tnen^ranç  ccnunanei  assez  danse  «  onyèite 
dams  on  seulxendnMbL— i-Percj'^^sxpnlsimi  dW  aan  meastt^' 
ueuss  à  riatérieur  diiqnel  0«  tn^a^a  ^  nïïiwf^  4%9Fd?li!A?P^ 
pleifie««  encore  si^speiidv^  p?r.  Isur  p^d^fv}^.  »  *—  I^er^y (pf ^ 
Toihjpe  otxservation  )  ;  )a  mèleaoxtit  ç^  plfisiçurs  pprtiQns;  J«| 
première  était  une  masse  compacte  recouverte  à  Te^tt^ri^i^r 
d'if/ze  membrane  analoffue  à  la  déciâjua»  -^  Stalpart  Vanner- 
yiel  rapporte  qu'une  sage-r femme  retira  de  l^utërus  une 
grande  quantité  d^b jdajtîdes  eu  forme  de  grappe^  de  r^îsm  ; 
itne  membrane  plus  fine  que  celle  qui  e'nVeloppe  le  ib^fa^ 
fés  recouvrait.  —  Labrousse  ;  la  femme  accoucHa  c^ydati^es 
innombrables ,  enveloppées  d'une  membrane  légère.  —  t>e^ 
clerîc  ;  les  hydatides  en  grappes  ,  et  un  placenta  qui  s'en  était 
séjf^é^èë ,"  étàii^iit  enveloppés  d*uhe  membrane  commune.  --• 
Hrèmser;  une'm^le  de  la  grosseur  d'une  léte,  sortit  *en- 
loùtée'S^viXie  membrane  que  la  sage-feinme  décliîrâi,  et' dès 
milliers  diiydiàtîàes  se  présentèrent.  •— Fauconnier  bufresne 
reconnut  distinctement  au  toucber  une  poché ,  comme  célIè 
de  l'eau  de  ràmhios  ;  il' y  avait  attenante  quelques  ^frappes 
de  vésicules  des  débris  d'une  grande  fausée  mehîbràne ,  àsmr' 
blàble  a  la 'membrane  amniôllqùe. 

JU  membrane  qui  envelqppe  la  m^le  ^é^euls^îr^  n^jçi^ 
pa#  d'iw^  fitructiure  au^i  simple^  tffiM  1^  ps^aUwt  par 
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les  paMages  que  nous  etods  empnmt^  A  l'ouvrage  dé 
madame  Boivin.  L'eiamen  du  dessin  d*ulie  môle  vësien<» 
laire,  expulsée  en  totalité^  que  Tautetir  a  joim  à  cet  Oft- 
Trage,  prouve  qu'il  pouvait  encore  préciser  davantage 
les  caractères  anatomlques  de  ces  kystes  hydatiques^  s'il 
eût  été  aussi  persuadé  que  nous  le  som^iés  de  la  grànoe 
importance  dés  descriptions  exactes  des  tissus  acciden- 
tels ;  on  remarque  en  dEFet  sur  ce  dessin  que  la  mem* 
brane  qui  constitue  le  sac  hydatique  est  forniée  de  deux 
feuillets,  et  on  Ut  dans  VexpUcation  de  la  planche  ces 
mots  :  «  5ur  la  coupe  de  la  tumeur  on  distingue  devK 
«  couches  memhmiiieuses  :  la  première^  membrane  ex* 
«•  terne  utérine, analogue  à  l'épicfaoribit  du  décidua;  Ui 
«  deuxième,  membrane  fine,  transparente,  qei  pâmtl 
«  être  un  débris  du  chôrion.  » 

Maintenant  que  nous  savons  que  la  m6lé  véstctdaïfè 
est  fenferhiée  datis  une  membrane  qui  est  quelquefois 
à  deux  laitiés ,  tâchons  d'indiquer  ses  rapports  avec  l^Ur 
térus  et^avec  les  corps  qu'il  peut  contenir.  Cette  împpi^ 
tante  question  n^a  point  fixé  directement  l'attention 
de  madame  Bpiviu.  Les  fa^ts  suivants  »  qu'elle  rapports  i 
peuvent  cependant  contribuer  à  la  résoudre».:  ,  .  . 

.  . ,  ••  f  .  •«  ■  •  ■> 
«  Une  jeune  dame  qui  avait  eu  de  petites  pertes  dé  sang  très 

fréiquentes  pendant  sa  première  grossesse^  i^scouc&a  ^  terme  > 
et  renilit  un  placenta  dont  J[a  fa.ce  utérine  ét«t  pauèmée  dé 
concrétions  pierreuses  ;  sur  â^;ax  ppints,  peu  distants ,  Un 
limbe  de  cette  masse ,  nous  remarquâmes  un  peloton  àé 
i^éanmies  bknohes^  transparentes,  &  pédic«les  tM^M»  ;'^es 
«'étaient  développées^  iafùœ  uiànné du  ckù^iêni  Ikttsi  ans 
pliis  taï4  la  mène  danie  eut  m.  aTtartemciit  sans  éause  f  OKMÉeip 
après  une  suppression  d'en  won  d^ux  époqints»  {«.iQQquB  de 
l'œuf  qui  s'était  ouverte  »  laissa  V4>ir  à  l'intf^riemf:  «use  dou- 
zaine de  vésicules  grpxpées  autour  d'un  filet  yqui  jaous  parut 
être  un  débris  du  cordon  pn^bifiç^.  Il  ^'y  ^^it  ppi^li  d'fiw- 
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bryon.  '*—  Lenj  de  Usalts ,  dans  m 
tronva  la  ttitae  kydatiqœ  canqwwcc  d'ut  gfSBd 
▼ética]«f  qvi  reeosrnieBt  Fcenf  qui  était  intact,  et  avait  icpt 
à  hait  ponces  de  diamètre.  Cet  eeaf  renfennait  an  cBbajwa. 
— >  Lemon  rapporte  le  hât  obserré  snr  nne  friiiMS  de  Tingt** 
quatre  ans  qni  avait  en  pfauienrs  enfmts ,  et  qni  rendit  apica 
nne  suppression  de  quatre  mois  nne  niasse  d'bydatides  atien 
▼olnmineuse.  L'aninios  était  intact  ,  plein  de  ftnde;  on 
n'y  put  déconrrîr  ni  endirjon  ,  ni  cordon  oasMical,  — * 
Sandifort  ;  la  niasse  de  la  ni61e  présentait  une  cavité  ascna- 
braneuse,  contenant  on  fluide;  au  milien  nageait  une  Té- 
SiMnde  suspendue  par  un  filet.  —  Dumonceau;  nne  isBBe 
enceinte  de  son  dixième  enfiamt ,  aceiyucW  au  tnitiime  aMMs  , 
de  Ja  portion  inférieure  dn  tronc  d*nn  fetns ,  mnni  de  son 
ciordon  ombilical.  Cinq  jours  après,  on  reconnut  Fezistenee 
d'un  nouveau  fœtus  qui  présentait  le  bras ,  et  dont  ott  fit 
l'extraction  par  les  pieds.  Après  la  délivrance ,  on  travra 
une  mà\e  Tésicnlaire  d'un  Tolume  considérable  que  Ton  dé- 
tacba  en  grande  partie  ;  la  Cemme  était  près  d*expirer.  — 
Valisnîeri  ;  les  Tésicules,  dont  il  estimait  le  nombre  à  euTiron 
six  mille ,  avaient  été  expulsées  à  la  suite  d'un  embryon.  — 
Pecblin  dit  qu'on  troora  après  la  mort  une  complication 
dliydatides  et  de  grossesse  fœtale.  —  EthmuUer  a  décourert 
un  embryon  informe  dans  une  môle.  — Paul  Portai  a  tu  ,  au 
centre  d'une  m61e  bydatique ,  une  Tésicule  dn  Tohime  d'une 
aveline ,  dans  laquelle  nageait  un  petit  corps  ayant  la  forme 
d^un  embryon ,  de  la  grosseur  et  de  la  longueur  d'une  mou^ 
che#  '—  Gregorini ,  cité  par  M.  Blainyille ,  ùât  mention  d'une 
nMe  Wsicnlaire  dans  laquelle  était  contenu  on  fœtus.  » 

Là  eoneluf  ion  immédiate  de  tous  ces  fiiits ,  auxquels 
on  pMif  joindre  celui  rapporté  ci-dessus  par  M.  Bra« 
dMl  (p*g«  38),  dans  lesquels  les  faydatides  utérines  se 
êont  préitntéeg  à  tous  les  degrés  de  développement ,  est 
que  eei  tiiiai  accidentels  se  forment  hors  de  la  cavité  de 
Ytent,  k  la  &ce  utérine  des  membranes  qui  envelop- 
pent le  produit  de  la  conception.  Lorsque  les  môles 
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acquièrent  un  grand  volume,  on  conçoit  qu'elles  fiissent 
avorter  l'embryon,  dont  elles  empêchent  Faccroiss^ 
ment;  aussi  le  trouve-t-on  très  impar&it  lorsqu'il  en  reste 
des  traces,  et  a-t-il  lout-à-fait  disparu  lorsque  la  môle 
vésiculaire  a  acquis  un  grand  volume. 

Avant  d'examiner  l'opinion  de  madame  Boivin ,  sur 
la  cause  prochaine  des  môles  vésiculaires,  nous  trans- 
crirons textuellement  ses  remarques  sur  les  signes  de 
l'existence  de  ces  corps  étrangers  dans  l'utérus.  Ces  re- 
marques ,  déduites  des  faits ,  sont  très  importantes,  puis- 
qu'elles peuvent  être  pour  les  praticiens  d'une  applica- 
tion journalière. 

«  Le  signe  le  moins  incertain  de  l'existence  de  la  môle, 
est  l'immobilité  des  corps  contenns  dans  la  matricç,  déjà 
développée  à  un  certain  degré  chez  nne  femme  encore  en  âge 
d'être  mère. 

(c  Lorsqu'après  la  suppression  des  règles ,  l'utérus  se  dé- 
veloppe avec  rapidité  ;  que  par  Texploration  la  plus  exacte , 
la  percussion  la  mieux  exercée ,  on  n'a  reconnu  ni  la  pré« 
sence  d'un  corps  solide ,  mobile ,  tel  que  l'embryon  ,  ni  celle 
d'un  fluide,  comme  celui  de  l'amnîos,  mais  seulement 
l'existence  d'une  masse  inerte,  cet  élat  de  Tutérus  donne  les 
plus  fortes  présomptions  en  faveur  d'une  môle.  Mais  la  môle 
vésiculaire  ne  peut  être  distinguée  de  la  môle  charnue  ,  que 
lorsque  l'utérus  a  acquis  un  volume  assez  considérable  pour 
pouvoir  être  expliqué  en  différens  sens.  Si  l'utérus  est  beau- 
coup plus  développé  que  l'époque  de  la  grossesse  ne  le  com- 
porte ;  s'il  est  léger ,  non  compressible  ;  si  l'on  ne  recon- 
naît à  la  percussion  ni  fœtus,  ni  fluide  quelconque,  la 
môle  est  vésiculaire. 

Comme  le  dit  Percy ,  el  après  lui  Mongeot,  le  seul  signe 
irrécusable  de  l'existence  de  cette  espèce  de  môle  est  l'ex- 
pulsion de  quelques  vésicules  ;  mais  il  très  rare  que  cette 
circonstance  ne  soit  pas  immédiatement  suivie  de  l'éjection 
de  la  thasse  totale.  ^  •    - 

L'expulsion  des  hydatides  se  prépare  ordinairement  du 
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$n  WÊpùèmmmtÀ»;  quelquefois  à Init  ctè 
it  à àkK,  raoK  et  quaftone  mèoim^  ana  qae 
loq«e  ea  a  Ta  des  esonpict.  » 

QoéHé  est  la  nature  des  bydatides  de  lotiras?  ^aelW 
est  leur  cause  proelniiie?  Ceat  particQlièremeBt , 
nous  Famms  <Kt  ^  pour  résoudre  ces  qneatioiis ,  qve 
dame  Bomn  parait  avoir  entrepris  ses  rechercheai  Soi- 
Tant  eeite  habile  sage-femme ,  la  m6le  Tésicnlaire  n*cet 
antre  eliose  qne  le  déreloppement  morbide  «les  vnie- 
searax  lymphatiques  des  membranes  de  TcraC  Cette  opfr» 
nion  n'est  pas  DOOTelle  ;  elle  a  été  sontenue  par  BnysLhy 
Albinns,  Haller,  Grasuis,  Wrisberg  dont  Tantenr  invoqua 
d'aillears  rantorité»  Nous  n'entrerons  pas  dans  tooa  les 
détails  qui  se  trouTent  k  ce  sujet  dans  TouTrage  que 
nous  analysons.  Pour  faire  connaître  cette  opinion  ,  il 
nous  suffit  de  faire  Toir  qu'elle  n'est  encore  qa'tme 
hypothèse ,  et  même  qu'une  hypothèse  tout-à-fiiit  im* 
probable  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Pour  que  les  hydatides  en  grappes  soient  l'effet  d'une 
dilatation  des  lymphatiques  des  membranes  de  iœaf , 
il  fiindrait  que  ces  membranes  continssent  des  lym» 
phatiques*  Madame  Boivin   admet  l'existence  de 
▼aisseaux sur  lautorité de  Yalisnieri,  «  qui  a,  dit-aile^ 
connu  au  microscope  que  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
ces  membranes  ont ,  par  une  disposition  naturoUe,  «n 
certain  nombre  de  globules  ou  petites  vessies  qui  se  dé^ 
veloppent ,  se  gonflent  à  l'intérieur  des  vaisseaux:  Ipït^ 
phatiques,  et  que  ces  mêmes  vaisseaux  se  sous-divisent 
en  un  grand  nombre  de  ramuscules  déliés  qui  se  ter- 
minent chacun  par  une  petite  vésicule.  »  Peut-on  éta- 
blir une  théorie  sur  de  pareilles  observations?  Le  peut-on 
également  sur  les  observations  de  M.  Velpeau,  qui  a  vu 
sur  des  œufii  d'un  mois  ou  six  semaines,  une  infinité  de 
ramusenlN  $  présentant  par  leurs  extrémités  un  renfle- 


ment  subite  xrvfmài  da  ovâle^  ^i  offin^  l'apparence 
d'une  TéàiottlePOeê  renflemetitâ  existetit  ausnen  gtiat)d 
Aombre,  dit  te  méitie  obs^rtaveur  ^  â«ir  la  «ôntînuité  de 
ces  immtisdiiles.  Ce^  renftetttetitB ,  cbderTës  par  M.  Vel- 
peau  /de  tnème  que  «eitx  dont  pâvle  Yàlisiiiéri  ^  sont  les 
radicules  du  plaeenU,  its  ne  «ont  eiKfore  qtie  des  cellules 
remplies  d*nn  Huîde ,  qui ,  pitts  dense  à  une  époque  plus 
«Tancée  5  oetnfiitue  un  tissu  cellulaire ,  d'abord  demi- 
fluide  et  ensuite  plus  solide,  et  mfin  le  tissu  spongieux 
dtti  cotylédons  du  plâoenia. 

Si  ces  vaisseaux  renÛët  constituaient  les  hydatides  eu 
grappeS)  les  globules  faydatiques  ne  seraient  pas  détachés 
%t  pédicules  comiri!fe  ils  se  présentent,  ils  resteraient  en* 
chatonnés  dans  les  membranes  de  l'œuf  ou  dans  le  pla^ 
ceuta  \  ils  tM  «'allongéf  aient  pas  hors  de  ces  membranes. 
D'un  autre  côté ,  des  lymphatiques  ramifiés ,  comme  le 
^ont  les  pédicules  qui  forment  les  grappes  des  hydatides 
utérines  j  u'existent  nulle  part  dans  l'économie.  Les 
artères  seules  se  ramifient  de  cette  manière ,  et  eneore 
tiffifentMellefS  des  anastomoses  qui  ne  se  reconnaissent 
point  sur  les  pédi^nles  des  hydatides;les  lymphatiqties 
out  uue  dispositiOiM  toute  différeiitej  ils  roatchent  pa» 
naillèlemem;  les  un^^uit  imtres  euVenvoyant  sous  diters 
angles  des  filets  de  jonction  :  or  rien  de  sembliible 
lA'ekistè  dans  les  pédit^ules  des  hydAtîdtii  eh  grappes.  £n 
un  \ïx(ft,  "si  ces  hydatides  étaieut  des  dilàt&tidns  tasra- 
tàtres^  t'ust  tet«  Isr  ba(se  des  6l«fts  et  nou  à  lei^^tré^ 
mité  qu'^ristêfmieht  lea  dihilatiofls,  ^i  he  (Se'fiiMhé- 
YàieMt  <àtnèi  que  dutis  défei  "fuissuauï  qicri  setertaâfiuëhiient 
e«  tûV^de^^ske,  e%sl^-dA^è  d%ms  dès  taiséëàut  qui  te 
tièTËiieut  pas  dès  «i^k^bifUt.  » 

Ji!l)srqu%  t;e  que  Y^  c^^vAèt/hilt'Pairdti^MsestijLX 
lymphatiques  canaliculés ,  remplis  d%h  Auide,  dtfàs  lei^ 
m^inbirapes  d?  ¥(xlyJl^^%  iVffAm»  daiitf  te  plaoeo>Mk|  nw^n 
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anatomiste  nûsonnable  n'admettra  leur  existence.  Si  Foii 
démontrait  la  présence  de  ces  vaisseaux,  il  faudrait  aussi 
qu'on  les  présent&t  à  tous  les  degrés  de  transformation  , 
depuis  leur  état  physiologique  jusqu'à  celui  d'organes 
détachés  et  libres ,  formant  des  filets  ramifiés  serrant 
de  pédicules  à  des  Tésicules  libres  et  terminales.  Si ,  en-» 
fin  y  on  pouvait  démontrer  l'existence  de  pareils  Tais» 
seaux ,  et  la  réalité  de  ces  transformations  morbides ,  oa 
ferait  connaître  des  phénomènes  qui  n'ont  rien  d*an«- 
logue  avec  tous  ceux  que  l'anatomie  et  la  physiologie 
ont  conduit  à  découvrir  jusqu'à  ce  jour;  on  aurait 
trouvé  des  vaisseaux  qui  ne  ressembleraient ,  par  leurs 
dispositions,  à  aucuns  des  vaisseaux  connus  jusqu'à 
présent. 

Madame  Boivin  a  cherché  à  établir  l'existence  dliy- 
datides  en  grappes  sur  les  membranes  séreuses  de  dii^ 
férents  organes,  en  réunissant  six  faits  mal  détaillés,  re» 
cueillis  par  des  auteurs  :  ces  faits  sont  tellement  mal 
présentés,  qu'ib  n'ont  aucune  autorité;  on  ne  sait  pas 
bien,  après  les  avoir  lus , si  leurs  auteurs  n'ont  pas  con* 
fondu  des  hydatides  agglomérées  avec  des  hydatides  en 
grappes,  que  l'on  s'accorde  généralement  aujourd'hui  à 
considérer  comme  n'ayant  été  trouvées  que  dans  l'u- 
térus. 

Si  nous  n'adoptons  pas  les  opinions  de  madame  Boi- 
vin sur  la  nature  des  hydatides  en  grappes ,  nous  n'en 
sommes  pas  moins  tout-à-fait  de  son  avis ,  quand  elle 
rejette  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  ces  productions 
comme  des  vers,  et  lorsqu'elle  nie ,  malgré  l'autorité  de 
Percy ,  qu'on  les  ait  vus  remuer  et  se  contracter  sous 
l'influence  des  irritants.  Nous  regardons  aussi  avec  elle 
comme  très  probable,  que  ceii  môles  sont  toujours  le 
produit  d'une  fécondation. 

L'ouvrage  que  nous  venons  d'analyser  contient  le  résumé 
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de  nombreuses  observations;  il  est  intéressant  par  la 
manière  dont  elles  sont  présentées  :  on  y  trouve  des  vues 
pratiques  très  saines  sur  les  symptômes  du  part  hyda- 
tique  et  sur  les  moyens  d*en  favoriser  Fexpulsion  et  de 
prévenir  les  dangers  dont  elle  s'accompagne;  il  sera 
surtout  lu  avec  fruit  par  ceux  qui  se  livrent  à  l'art  obs- 
tétrique. Nous  croyons  avoir  prouvé  qu'il  ajoute  aux 
connaissances  incomplètes  que  l'on  possède  sur  l'or- 
ganisation des  productions  morbides  qui  se  dévelop- 
pent dans  l'utérus.  Nous  aurions  cependant  aimé  à  voir 
î  auteur  avouer  franchement  qu'il  ignore  tout-à-fait  la 
nature  de  ces  prochi étions^  pour  se  borner  à  en  tracer 
l'histoire  dans  tout  ce  qu'elle  a  d'accessible  aux  obser- 
vations directes. 


Traité  sur  les  gàstralgiss  bt  les  entéralgiss,  ou 
Maladies  nerveuses  de  F  Estomac  et  des  Intestins;  par 
S.  P.  T.  Barras,  etc.  (Voyez  jénn.  bibl,^  tome  xcix, 
page  43 1.) 

Analysé  par  M.  CHAirTOiUR>XLLK. 

M.  Barras  avait  inséré^  dans  un  journal,  en  novembre 
et  décembre  182 5,  et  en  janvier  1826,  sur  les  gastral- 
gies nerveuses  hypochondriaques,  prises  pour  des  gastro- 
entérites  chroniques,  un  Mémoire  qu'il  publia  ensuite 
sous  forme  de  brochure  de  quatre-vingts  pages;  aujour- 
d'hui, l'accueil  favorable  fait  à  cet  opuscule  par  les 
médecins,  les  instances  réitérées  de  plusieurs  confrères 
d'un  grand  mérite  le  décidèrent  y  dit-il  lui-même,  a  lui 
donner  plus  de  déçeloppementy  et  à  faire  sur  ces  mala- 
dies un  Traité  qu'il  est  loin  pourtant  de  regarder  comme 
complet ,  mais  seulement  dans  le  but  d'appeler  l'atten- 
tion ,  et  de  déterminer  une  plume  exercée  k  porter  ce 
sujet  vers  la  perfection.  Si  nous  étions  un  de  ces  con- 
çu. 6 
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prires  distingiUs  dont  le  suffirage  a  décidé  l'auieur  4 
,  augmenter  son  livre  de  trois  cents  pages ,  nous  l'engage* 
rions  à  le  perfectionner  encore  dans  une  troisième  édk» 
tion ,  en  retranchant  toutes  les  pages  inutiles ,  toutes  les 
récriminations,  toutes  les  longueurs  qui  diminuent  d'an» 
tant  la  quantité  relative  des  choses  instructives  qui  s*y 
trouvent;  car,  nous  nous  empressons  de  le  dire,  il  y  a 
beaucoup  de  très  bonnes  choses  dans  la  brochure  et  par 
conséquent  dans  le  livre  de  M.  Barras. 

L'auteur  suppose  que  les  médecins  en  général  ne  coii- 
naissent  point  et  ne  savent  pas  reconnaître  les  affections 
nerveuses  de  l'estomac; que  les  médecins  physiologistes, 
c'est-à-dire  M.  Broussais  et  ses  sectateurs,  ne  les  admet* 
tent  pas  en  les  prenant  toujours  pour  des  gastro-enté- 
rites; enfin,  que  le  traitement  qu'ils  emploient  alors 
développe  et  entretient,  infailliblement  la  gastralgie  : 
cependant  les  névroses  de  l'estomac  ne  sont-elles  pas 
bien  établies  dans  un  grand  nombre  d'excellents  traités 
que  M.  Barras  lui-même  a  dû  consulter  ?  Faudra-t-il 
faire  un  livre  toutes  les  fois  que  M.  Broussais  avancera 
une  erreur,  que  ne  partagent  même  pas  ses  élèves? 

Dans  l'origine  de  la  doctrine  physiologique,  notre 
auteur  fut  un  de  ses  plus  zélés  partisans  ;  mais  comme 
nombre  d'élèves  de  Corvisartse  crurent  des  maladies  du 
cœur  en  écoutant  ses  leçons ,  et  qu'ils  voyaient  s'en  dé« 
velopper  en  eux  les  symptômes  par  l'effet  d'une  longue 
méditations  de  même  beaucoup  d'élèves  de  M.  Broussais, 
et  M.  Barras  particulièrement ,  crurent  reconnaître  en 
eux  les  symptômes  de  la  gastro*  entérite  subaiguë  ou 
chronique  :  c'est  une  observation  de  ce  genre,  IcuEig-temps 
méditée  et  recueillie  par  M.  Barras  sur  lui-même,  qui  a 
fait  la  base  fondamentale  de  l'ouvrage  que  nous  exami- 
nons ,  et  qui  lui  a  donné  naissance,  en  s'entourant  de 
quelques  considérations  :générales  plus  ou  moias  im-* 
portantes. 
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tla  A^téftàéiéïtient  Bit  pincé  en  tète  de  Toûvrage  ;  on 
y  1^  t)ue  l-àftiteuf  teùôéfi«fi!  Icf  tice  de  h  dénomiDàikrti 
({«"i)  âdûjne,  dénomitlaftiôfi  totxt*à'^fiiit  faos^,  et  propre 
è  jeiler  de  la  eofifasion  dan^  lès  idées  quW  a  stir  les  né* 
TTdses*  et  le$  nétralgîes.  Nous  aurions  mauvaise  grftcèr  à 
fui  reprocher  ee  cftL^il  rfôixe  de  lut^méme;  mais  nous 
sommes  loindTadmettreaveelui  queeela  soit  indifférent, 
et  ^*il  suffise  de  satoir  ce  que  l'auteur  a  tt>ulu  dire. 
Oè  eti  serions*-nou8^  si  chacun  changeait  ainsi  à  sa  hn^ 
taisîe  la  langue  mé£cale  ? 

Kos  maîtres ,  se  cofifôrmant  à  l'étj^otogie,  désignaient 
par  le*  mot  névroses  lès  aflbctions  dWnerfi,  qui  d'accom-> 
pàffttenî  de  k  lésion  de  leurs  fonctions,  dé  1»  sensibilité 
des  ovganes  :  ainsi  les'névrtMes  de  l'ouïe: ,  de  ta  vuel|  du 
goftt ,  de  l'estomac ,  désignaient  raltéraiton  de  la  sensi^ 
bilité  de  ces  organes ,  sa  perversion ,  sans  qu'on  pût 
poar  cda  reconnaître  leur  inflammation^,  ni  même  celte 
des  nerfe  qui  s'y  distribuent;  c'est  ce  qu'on  a  traduit  de^ 
ptiis,  sans  être  plus  char,  par  trouble  de  l'innervation* 
Scttvent,  il  est  vrai ,  Ou  avait  confondu  avec  ces  simples 
névroses,  celles  produites  par  l'altération  des  troncs 
nerveux  ou  de  leur  origine  ;  mais  fanatomie  pathologique 
faisait  corniaîtreœs  erreurs. 

Au  contrafré,  raffectitdfn  des  nerfs  était-elte  violente^, 
aiguë,  très  douloureuse  avec  élancement,  soit  qu'elleatta* 
quâtles  gros  troncs  nerveux,  ou  simplement  les  rameaui 
dams  leur  distribution  aux  organes,  alors  on  employait 
le  mot  si  caractéristique  de  névralgie;  et  comme  les  gAm- 
servations  modernes  ont  &rt  voir  que  le  plus  souvent, 
dans  ces  cas,  le  névrilémedes  nerfs  était  enflammé,  sou- 
vent même  avec  la  gaine  que  contient  le  tissu  cellulaire 
voisin,  on  donna  à  ces  affections  le  nom  de  névrifé- 
mites,  névriKtes,  névrites.  Rien  dans  tout  cela  que  de 
propre  à  fixer  les  idées  :  ce  qu'on  avait  observé  pour  les 
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gros  troncs  nerveux  et  leurs  dirisions,  on  le  trouva  Clé- 
ment pour  les  ner£i  de  la  huitième  paire  et  leurs  subdivi- 
sions; et  quoique  l'inflammation  deces  nerfii  n'ait  ps  en- 
core été  bien  constatée  par  les  ouvertures  cadavériqueSi 
l'analogie  et  les  symptômes  observés  portent  à  admettre 
son  existence*  C'est  d'après  ces  considérations  qu'on  a 
donné  le  nom  de  pneumo-gastralgie  à  cette  affection  si 
douloureuse  des  nerfs  pneumo-gastriques ,  connue  sous 
le  nom  d'angine  de  poitrine  :  la  dénomination  de  névralgie 
cardiaque,  cardialgîe,  épigastralgie,  gastralgie,  s'applique 
donc  naturellement  à  une  pareille  affection  de  l'estomac 
dans  laquelle  les  ner&  de  ce  viscère  sont  sans  doute  en- 
flammés. Quand  la  maladie  est  portée  à  un  haut  degré, 
l'inflammation  peut  même  alors  s'étendre  à  la  muqueuse 
où  ils  se  distribuent,  ce  qui  confond  la  gastrite  et  la 
cardialgie,  de  même  que  les  névralgies  externes,  fron- 
tales ou  autres ,  sont  souvent  accompagnées  de  l'inflam- 
mation de  la  peau  qui  couvre  les  nerb  affectés.  Ainsi 
Ton  voit  que  la  gastralgie  et  la  gastrite  doivent  souvent 
dépendre  l'une  de  l'autre ,  et  la  gastrite  peut  avoir  d^i 
disparu  quand  il  reste  encore  la  disposition  nerveuse 
qui  constitue  la  névrose. 

Mais  si  la  névrose  avec  douleur  aiguë,  irritation  in- 
flammatoire, constitue  la  névralgie,  ce  n'est  pas  une 
conception  heureuse  que  d'employer  le  nom  de  gas- 
tralgie pour  désigner  des  troubles  de  la  sensibilité  de 
l'estomac  sans  douleur  comme  avec  douleur,  d'étendre 
même  la  signification  de  ce  mot  à  toutes  les  lésions  de 
la  sensibilité  des  intestins,  comme  à  celle  de  l'estomac, 
et  enfin  de  désigner  par  Tépithète  d'hypochondriaques 
(^gastralgies  hypocliondriaques) ^  celles  de  ces  maladies 
de  l'estomac  qui  s'accompagneront  de  l'affection  ner-' 
veuse  du  cerveau  ;  car  qu'est-ce  qu'une  affection  nerveuse 
du  cerveau  F  où  sont  les  nerfs  de  ce  viscère  ?  en  quoi  le 
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mothypochondriaque  rappelle-t-il  Taffection  du  cerveau? 
Tout  ce  que  nous  venons  de  remarquer  contre  le 
système  que  parait  adopter  notre  atitetir  peut  se  déduire 
très  naturellement  de  son  introduction ,  ou  considënl- 
tions  générales  sur  les  névroses  y  ou  de  divers  passages 
de  son  livre  même,  car  il  s6 'réfute  souvent '^^lui-même: 
Nous  ne  nous  arrêtons  donc  pa^  davantage  sur  ces  re-' 
marques  générales,  et  nous  arrivons  aux  cinq  chapitre!! 
qui  composent  Touvrage  de  M.  Barras. 

Chapitre  premier.  Histoires  particulières.  —  Vingt- 
cinq  observations  plus  ou  moins,  importantes  sont 
rapportées  dans  qe  chapitre  :  la  première  est  l'histoire 
des  douleurs  de  1  auteur  pendant  vingt -deux  ans  de 
sa  vie,  et  dans  laquelle  on  pourrait  à  bon  droit  ré- 
cuser son  jugement  f  car  malade ,  crédule  et  craintif^ 
il  se  croit  d'abord  une  gastro-entérite  aiguë ,  puis  chro« 
nique  ;  après  quoi,  adoptant  l'idée  que  kii  donna  un  autiie 
médecin  ,  il  se  reconnaît  une  affection  organique  de 
l'estomac ,  et  revient  ensuite  à  sa  première  idée  de  gastro- 
entérite  aiguë  entée  sur  une  gastrite  chronique;  enfin, 
cédant  à  l'autorité  d^un  médecin  célèbre,  il  réforme  tous 
les  jugemens  qu'il  avait  portés,  et  ne  se  reconnaissant 
plus  qu'une  affection  nerveuse  de  l'estomac ,  il  à.  vu 
disparaître  celle-*ci  par  la  secousse  violente  d'un  vif 
chagrin.  Ici  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire 
remarquer  l'extrême  versatilité  de  l'auteur  dans  l'opi- 
nion qu'il  sa  forme,  ou  plutôt  dans  celles  si  opposées 
qu'il  adopte  d'après  le  dire  de  telle  ou  telle  persomie. 
Ne  pouvait-il  pas  penser  que  sa  maladie  avait  bien  pu 
suivre  ces  phases  y  ces  transformations  naturelles  ?  Une 
gastro-entérite  se  développe  peu  à  peu ,  passe  à  l'état 
subaigu  et  chronique,  s'accompagne  même  alors  de 
phénomènes  nerveux  de  névralgies  gastriques,  puis 
succède  un  état  purement  nerveux.  Quoi  d'étonnant 
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dans  cette  succession  de  phéDomènes  ?  rien  «ssunémsiBi 
que  la  prétention  de  Tauteur,  de  n*aToir  jamais  change 
d*ëtat.  Pourquoi  veut-il  qu'une  maladie  ceste  p^udaU 
douze  ans  toujours  la  même  ?  est*ce  qu'il  aurait  été  tell#- 
ment  efifrayé  par  la  gastro*entérite ,  qu'il  se  peut  plof 
même  en  supporter  le  nom ,  et  qu'il  ne  veut  plus  ad* 
mettre  que  caché  sous  la  dénomination  de  gastro^iv» 
téralgie  ce  que  ses  confrères  et  lui-même  reconoais^ 
saient  pour  être  de  véritables  gastro-entérites  ?  En  ^(iîit 
plusieurs  des  observations  les  plus  détaillées  qu'il  rap- 
porte ont  été  données  par  d'autres  médecins  qui  avaient 
aussi  suivi  les  malades ,  comme  exemples  de  gastro* 
entérites  chroniques  ^  prolongées  par  les  écarts  auxquels 
se  livrèrent  les  malades.  La  plupart  de  ces  observations 
pourraient  être  données ,  selon  nous,  en  preuves  de 
phlegmasies  chroniques  de  l'estomac  suivies  de  névrosey. 
Mais,  sans  entrer  dans  cette  contestation,  venons  aux 
chapitres  suivans  contenant  les  phénomènes  généraux. 

Le  chapitre  II  traite  de  Fétiologie  ou  des  causes 
de  la  gastro •entérite  comparées  à  celles  des  névroses 
gastriques  ;  car  ici  l'auteur  paraît  hésiter  sur  sa  déno* 
mination  de  gastralgie. 

M.  Barras  met  en  première  ligne  toutes  les  causes 
excitantes  générales  que  tous  les  auteurs  ont  assi- 
gnées aux  phlegmasies  de  l'estomac;  il  regarde  ensuite 
comme  propres  aux  névroses  un  grand  nombre  de 
causes  excitantes  qui  ont  été  rapportées  à  la  produc- 
tion de  la  gastro-entérite^  comme  à  celle  des  névroses; 
telles  que  la  faim ,  la  pression  prolongée  sur  l'épigastrCi 
le  vin  blanc,  le  café,  le  thé.  Vient  ensuite  une  autre 
série  de  causes  de  la  gastralgie:  c'est  tous  les  débilitanS| 
l'usage  immodéré  de  l'eau  gommée,  du  gruau,  qui  atter^ 
drit  la  muqueuse  de  l'estomac ,  des  mucilagineux ,  etc. 
Mais  comment  ces  causes,  si  opposées  aux  précédentes , 
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produîftient^es  aum  la  gastratgk  PUautént  dit  fermd- 
îenuM  qu  elles  déterminent  des  neTroses ,  tandis  qtiè 
les  pk*écédenies  prcnluisent  des  inflemmations.  Mons 
avons  vu  que  les  prëoédentes  étaient  excitantes,  et  cau- 
saient des  gastralgies  et  des  gastrites  indifféreinnient  : 
donc  la  gastralgie  et  la  gastrite  sont  bien  semblables , 
même  selon  Tameiir^  puisqu'elles  résultent  deùattses 
reocmnues  ponr  identiques»  iMIais  on  sait  depuis  long^ 
temps  que  l'usage  trop  prolongé  des  fntrcilagineux,  dès 
adoucissants^  peut  exalter  la  sensibilité  de  l'estomac,  eii 
suspeodaut  trop  long*temps  son  exercice  ,  de  même  que 
la  sensibilité  de  Tieil  s'iexaltepar  le  séjour  dans  l'obscti* 
rite,  que  rèuie s'exalte  par  de  tvop  grands  ménagements  ^ 
ce  qui  constitue  liien  wne  espèce  de  névrose. 

Veut^on,  d'ailleurs,  tine  prenv«  tirée  de  l'antetir  lut* 
même,  qiie  des  causes  si  opposées,  les  mucSIagineut , 
l'es»  degomine,  let  les  excitants^  ne  peuvent  pas  pro- 
duire mie  même  maladie,  je  veux  dire  les  settlcs  gastral* 
gies?  je  la  trovnre  page  99  :  d'où  it  snit  que  les  névrose 
et  les  gastralgies  sont  éejïx  choses  différentes;  et  phfs 
l<Mn  nous  verrons  qoe  la  gastralgie  ti'est  sonvent  que  la 
gastiY)-en$érite  déguisée. 

Le  reste  du  ohapttre  est  consacré  à  l'exposition  très 
détaiHée  de  tontes  les  antres  ctauses  qui  peuvent  domiéfr 
Heu  aux  affections  nerveuses  de  l'estomac  rl'atiteur  avants 
comme piroposition  démontrée,  qne  les  affeelâons  ner- 
veuses sont  héréditaires,  et  se  transmettiûs^  des  pèfiB 
auxen&nts,  tandis  que  la  mémo  chose  ne  s'observe  pas 
pour  les  inflammations,  poivr  les  i^tlrites.  ITeir^ce  pas 
évidemment  une  errevr  ?  et  s'il  est  tore  que  les  p^es 
transmettent  ant  enfants  leurs  maladies  toutes  dévelop- 
pées^ rien  de  pins  ordinaire  que  t^eux^i  reçoivent^ 
leurs  parents,  av4^c  Im  vie ,  le  même  tempérament  et  les 
mènes  di^sitions  ami  maladies  nervefuses  ou  ihflanî^ 
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matoireSi  aux  passions,  etc.  La  proposidon  n'est  donc 
vraie  que  pour  les  phlegniasies  purement  accidentelles 
ne  dépendant  nullement  de  la  constitution  individuelle. 
Nous  ne  pouvons  qu'approuver  ce  que  dit  Tauteur,  des 
évacuations  sanguines  inopportunes  ou  immodérées, 
comme  propres  à  causer  des  névroses  :  tout  cela  est  très 
judicieux  j  et  doit  faire  lé  sujet  des  méditations  du  mé- 
decin impartial,  qui  ne  songe  qixk  se  former  des  idées 
justes  et  à  se  donner  une  instruction  solide  :  il  en  est  de 
même  de  l'usage  des  délayants,  des  mucilagineux,  etc.,  etc. 
Ce  n'est  pas  que  nous  admettions ,  avec  l'auteur,  que  ces 
médicaments  produisent  sur  la  muqueuse  de  l'estomac 
le  même  effet  que  les  émoUients,  les  cataplasmes  pro- 
longés sur  la  peau  :  il  n'y  a  aucune  parité  à  établir  entre 
ces  parties,  dont  Tun^  doit  toujours  être  humectée',  et 
l'autre  toujours  sèche;  mais  on  conçoit  que  l'influence 
de  ces  émollients  toiijours  en  contact  avec  la  muqoeasé 
de  l'estomac,  peut  nuire  à  sa  stimulaticm,  réagnr  sûr 
tout  le  système  nerveux,  et  rendre  celui<*ci  plus  impra^s- 
sionable ,  enfin  disposer  aux  névroses..  L'auteur  ehtre 
aussi  dans  beaucoup  de  détaik  circonstanciés  sur  ■l'inî- 
fluence  des  causes  morales,  particulièrement  de  .jUi 
crainte  :  celle  d'avoir  une  gastrite  chronique  est  surtout 
'  marquée,  sans  doute  parce  que  l'auteur  en  a  été  long- 
temps tourmenté. 

Le  chapitre  du  diagnostic,  et  la  description  de  la 
gastralgie  hypochondriaque  comparée  à  la  gastrite  cliio- 
nique ,  nous  paraît  y  comme  tout  le  reste  de  l'ouvrage , 
se  ressentir  de  la  con&ision  où  s'est  jeté  volontairement 
l'auteur,  en  désignant  sous  le  même  nom  les  névroses 
en  général  et  la  névralgie  en  particulier  :  il  se  trouve 
forcé  de  faire  un  tableau  de  phénomènes  très  différents, 
appartenant  à  deux  ou  trois  cadres.  Quant  à  la  compa- 
raison qu'il  établit  entre  la  gastro- entérite  chronique 
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et  la  gftstro^iitéralgie,  n'est-il  pas  aise  de  voir  qu'elle 
est  purement  spéculative,  et  qu'il  est  impossible,  dans 
1  état  d'irritation  où  se  trouve  l'estomac  dans  les  né- 
vroses, et  surtout  dans  l'espèce  gastralgie ,  de  distin- 
guer si  celle-ci  n'est  -pas  une  gastrite  chronique?  C'est 
au  praticien  qui  s'est  formé  un  jugement  solide,  et. 
un  tact  exquis,  qu'il  appartient  seul,  au>lit  du  malade', 
de  préciser  ces  cas  :  toutes  les  théories  y- tous  les  livres 
ne  peuvent  remplacer  ce  qui  constitue  vraiméiit  le  génie 
médical. 

L'auteur  établit  ici  la  division  de  la  gastro-entéralgie 
hypochondriaque  en  djspepaie,  difficulté,  lenteur  dés 
digestions  :  pour  lui  c'est  la  sensibilité  exaltée  sans  dou- 
leur des  organes  digestifs,  et  en  cardialgie,  gastrodynie, 
crampes  d'estomac,  qu'il  regarde  comme  synonymes^  en 
ajoutant  même  le  py rosis ,  cette  sensation  biiùlahteài  ka 
gorge  et  à  l'estomac,  avec  «éructa tioud'une-matière 'Km- 
pide  aoayent  acide.  ;»,;-}! 

Viennent  ensuite,  quelques  lignes  '  sur  renléralgiei, 
dont  l'auteur  n'a  point  encore  parlé  ;  il  ^'agit  «eulemëftt 
de  la  colique  nerveuse.  Mais  M.  Barras  crbirait41  nous 
apprendre  qu'il  y  a  des  coliques  purement  neryeusej5,que 
l'on  enlève  instantanément  avec  les  calmants,  les  opia- 
cés, et  qui  cependant ,  si  on  leà  abandoane  à  eUes-Âné- 
mes ,  ne  manquent  pas  de  déterminer  ^^ne  entérite,  uiie 
péritonite?  Il  place; sur  le  même  rang  la  coliqiié;de 
plomb ,  d'après  M.  Ranque  d'Orléans;    i 

L'auteur  quitte  sur-le-champ  les  intestins  poUr  rêve* 
nir  à  l'estomac,  où, il  parle  longuement  des  vomisse- 
ments spasmodiques  ou  nerveux,  de  celui  produit  par.  le 
mal  de  mer,  la  grossisse,  la  vue  d'objets^  dégoûtants,  etc. 
Il  cherche  à  prouver  que  ces  vomissements  ne  sont  pas 
dus  à  une  phlegmasie  de  l'estomac  :  mais  qui  jamais  ^a 
prétendu  cela  ?  A  l'occasion  des  vomissements  sympa- 
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liquei  il  parle  de  ceux  qui,  surveni»  dang  lei  fMmîeUi 
temps  d^âiiegro6MS«e,  furent  pris  et  traités  comme  Aé^ 
pendants  d^une  gastrite  aigné,  au  grand  danger  de  la 
malade,  et  à  ce  sujet  l'auteur,  plein  d'une  noble  indi* 
gnation ,  s'écrie  :  Et  Une  serait ptu permis  de  s^ilever  avec 
force  contre  une  tkeorie  qui  fait  commettre  de  pareiiies  bé^ 
imesl  Non,  sans  doute,  car  les  théories  ne  donnent  tài 
du  jugementi  ni  de  l'esprit  à  ceux  qui  les  adoptent.  Que 
dirait  M.  Barras  s'il  voyait  périr  un  malade  de  gangrène 
des  intestins,  parce  qu'un  disciple  ignorant  n'aurait 
▼oulu  voir  qu'une  gastro-entéralgie  dans  les  symptômes 
d'une  entéro*péritonite  aiguë  P  et  cela  n'est  pas  san/s 
exemple;  ou  t^  autre  qui,  dans  une  hernie  étranglée, 
donne  des  émétiques  répétés  pour  enlcTer  les  saburtiajtf, 
causes  d'une  prétendue  fièrre  bilieuse?  Quelle  théorie 
a  jamais  mis  à  Tabri  de  pareilles  impérities?  ' 

n  est  rare  que  M.  Barras  ne  fournisse  pas  lui*mêiilh 
les  aliments  et  les  faits  les  plus  propres  à  ramener  atr± 
idées  reçues  sur  les  névroses  et  les  névralgies  comparées 
à  la  gastro-entérite  :  ainsi ,  après  n'avoir  vu  qu'une  gas- 
tro^ntéralgie  hypochondriaque  qui  n'*est  véritablement 
que  la  gastro-entérite  chronique,  ce  qu'il  accorde quél^ 
que  part,  pourvu  qu'on  y  ajoute  le  mot  nerveuse  yî\  re^ 
oonnaît  è  Tarlicle  théorie  la  diversité  et  l'anomalie 
des  névroses  ouafiections  nerveuses.  Il  convenait  donb 
de  laisser  à  ee  mot  la  désignation  du  genre,  et  de  laisser 
aux  mots  gastrodynîe  ^  cardialgie ,  gastro-entéralgie  lé 
nom  d'une  espèce. 

L'auteur  admet  des  névroses  par  éréthisme ,  excès  dé 
ton ,  et  des  névroses  par  faiblesse. 

Il  est  vraiment  curieux  de  voir  les  efforts  que  &it  no- 
tre auteur  pour  expliquer  une  chose  inexplicable;  com- 
ment il  tourmente  son  imagination  et  ses  expressions 
pour  fiiire  concevoir  comment  l'atonie  et  Téréthisme  dki 
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syMèoie  nerveux  peuvent  exister  en  mène  tenipi,  «e  qui 
serait  absurde)  cOQ'vient««iL|  ai,  par  atonie,  on. n'entes* 
dait  une  ^rte  de  ^iUesae  jointe  a  une  très  grande 
irritabilité*  r 

Maû  y  je  /lirais  tenté  de  dm  à  M.  Barras  et  à 
ceux  dont  il  admire  le$  implications ,  à  quoi  bon  remr» 
placer  par  des  mots,  dont  ni  voua  ni  moi  ne  compré* 
nous  la  signiâcatioA  précise,  et  qui  ne  me  laissent  aueune 
idée  claire,  l'expression  pure  et  simple  des  faits 9 > L'es» 
périence  nous  prouve  tous  lés  jours  que  des  organeS;^ 
don|;  la  sensibilité  n'est  point  exercée,'  soumis  à  ^^es 
causer  débilitantes ,  deviennent  e^trémeip^ntri^pn^ 
sioqables,  sensibles^  que  d'autres,  au  çon^ra^eo  SsO^iii^ 
à  des, capses .excitantes,  acquièrent  un  àçigir4^d!^\rr}Ubir 
\né  ejt  de  sensibilité  extfifordiQjMrei^VQÎAiPicU^riJBtlbmr 
matiou  ;  op  conçoit  très  bien  que  l^s  moyc^ns^de  traite^ 
mfen t  ^  employer  dans  Tufie  oii  l'aptiie.  hypothèse ,  sont 
bien  {différents.  ,  .;    :   ^      r*.    ;.. 

L'article  de  la  gastro-entéralgie  GOinpUifMéç  fHT^P.  i^ 
gasiro-entérite  (et  sous  ce  nom  il  £aut  ent^n^fc^  1^  Nvr 
nion  de  la  gasiro-entérite  avec  la  gastralgie  )  semble  ujik 
retour  de  l'auteur^  qui  wt  tantes  concessions;^,  ce^^l^ 
qu'il  a  attaqués  si.  vivement  ^  ainsi  il  reconnaît  que  Tem* 
ploi  des  stimulfints  ^AUS:  les  maladies  cbr<^iques  .de 
l'estomac  déterminait  souvent  cette  complication  .dans 
l'ancienne  méthode  ;  il  reconnaît  que  les  gastralg^  dér 
terminent  souvent  l'inflammation  ^  la  muqueuse-  de 
l'estomac;  que  les  névroses  de  i'estomac,  mém^  avec  atc^ 
nie  nerveuse,  la  déterminent  aussi  par  Ji'usage.des«xcî*> 
tants  ou  de  tonte  cause  stimulante. 

Quoi  qu'il  en  soit,  observe  judicieusement  M«  Barras, 
la  réunion  de  la  gastralgie,  au  moins  de  la  simple  névrose 
de  l'estomac,  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  gas- 
trite ,  explique  les  difficultés  qu'on  se  plaint  générale-^ 
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ment  de  rencontrer  dans  le  traitement  de  certaines  ma- 
ladies chroniques  de  l'estomac  :  d'où  il  suit  que  le  dia- 
gnostic devient  le  plus  souvent  très  difficile  et  n'aii^uiert 
de  certitude  que  par  de  nombreux  tâtonnements. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  suivre  notre  confrère 
dans  ee4}u'irdit  sur  le  traitement  de  k  gastro-entéral- 
gie  :  là  on  retrouve  les  mêmes  idées  que  dans  le  reste  de 
l'ouvrage.  Ce  qu'il  dit  surtout  sur  l'abus  des  débiUtantsî 
des  mueilagineux  prolongés,  des  fortifiants  et  des  tbtoî^ 
ques  doux,  doit  être  médité. 

-  S'il  nous  appartenait  de  porter  un  jugement  sût  l'dtî- 
vràge  qué^nous  venons  d'analyser,  peut-être  un'* pâti 
lotfgnement,  nous  dirions  qu'il  mérite  d'être  lu  àtténi* 
tivemènt  et  plusieurs  fois ,  car  à  la  première  lecture  on 
en  cfoticeifVà  tifté  impression  défavorable;  mais  bientôt 
on  y  trouvera  les  éléments,  lés  principes  d'une' saine 
doctriilè,'  -une  observation  attentive  et  scrupuleuse  'des 
phénomènes  des  maladies  nerveuses ,  et  une  éiucle  â'p^ 
prôfotidie  des  écrits  qui  ont  été  publiés  sur  cét^  'ma- 
tière :  mais  à  côté  de  tout  cela  se  trouvent  les  'chosjes 
les  plus  disparates ,  des  principes  tout  opposés  qtié  Vuii^ 
teurtaxe  lui-même  d'absurdes,  une  théorie  incertaine, 

des  observations  erronées ,  une  nomenclature  et  une 

II 

classification  vicieuses  qui  entraînent  l'auteur  dans'  déi 
descriptions  vagues  et  des  rapprochements  forcés.  Btàis^ 
cef  qui  frappe  désagréablement,  c'est  une' pôléfaniqtoè 
acerbe,  souvent  peu  décente,  et  une  guerre  ouvertie  faite 
pat  1  auteur  à  la  médecine  physiologique  et  à  ses  sectà- 
teUrft ,  surtout  à  M.  BronssaiiSj  qui  fiuf t  son  maître,  et  ^ui 
lui  donna  des  soins  sans  avoir  pu  lui  inspirer , dé  ï*éç6ÎS^ 
naissance.         *  .     '        '  '  ■'  * 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


Observation  sur  un  œdème  douloureux  des  extrémités 
(  phlegmatia  alba  dolens  ),  produit  par  Finflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques;  par  M.  Fraser,  chirur- 
gien de  l'hôpital  cÎTil  de  Gibraltar. 

La  dissection  du  cadavre  n'est  pas  suffisante  pour  ré- 
véler seule  la  nature  des  maladies  :  l'étude  des  sjrm» 
ptômes  pendant  la  vie, et  la  lumière  que  Ion  obtient  du 
traitement^  peuvent  aussi  éclairer  cette  matière.  Pour  ce 
qui  concerne  \9i  phlegmatia  dolens  y  d'abord  pas  un  cas 
sur  vingt  ne  se  termine  par  la  mort.  Si  cependant ,  toutes 
les  fois  que  cette  maladie  devient  fatale ,  l'inflammation 
des  veilles  inguinales  venait  rendre  raison,  à  l'ouverture 
du  corps ,  de  la  tuméfaction  des  membres ,  il  ne  serait 
pourtant  point  encore  prouvé  que  la  maladie  n'est 
qu'une  phlébite  ;  car,  dans  le  cas  où  la  maladie  devient 
fatale,  cette  lésion  organique  peut  avoir  existé,  et  ne 
pas  pour  cela  avoir  existé  dans  les  cas  favorables  ;  et 
d'ailleurs  un  seul  fait  incontestable  de  phlegmatia  alba 
dolens  devenue  fatale ,  sans  que  les  vaisseaux  de  l'aine 
soient  affectés,  renverse  la  théorie,  fftt-elle  établie  sur 
vingt  cas  contraires^  L  observation  suivante  est  de  cette 
espèce;  elle  a  été  recueillie  par  M.  Fraser,  chirurgien 
de  l'hôpital  civil  de^Gibraltar. 

A.  M. ,  femme  robuste  ^  -âgée  de  vingt-cinq  ans ,  entra 
à  l'hôpital  le  7  janvier  :i8i26;  elle  était  atteinte,  depuis 
huit  jours,  d'une  tuméfirction  de  la  jambe,  qui  s'éten- 
dait depuis  les  orteils  jusqu'à  l'aine.  Le  membre  avait 
acquis  un  volume  double  de  l'état  naturel.  Cette  tu- 
meur était  élastique,  demi-cedémateuse,  mais  sans  in- 
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filtration  léreiiBe,  elle  ne  consenrait  pas  Timpremon  éu 
doigt.  Cette  taméfiu^tion  s'étendait  à  tout  le  côté  du 
corps,  à  b  numielle,  et  jusqu'à  TeiMelle.  La  filtre  do- 
▼int  intense ,  et  prit  un  caractère  tjphode.  Le  traitement, 
que  nous  n'indiquerons  pas,  fut  judicieux;  mais,  comme 
la  mamelle  se  gangrena,  la  malade  fut  dans  Kb  plus 
grand  danger  pendant  quelques  jours.  Le  ti  janTÎer,  se 
manifestèrent  les  symptômes  d'une  inflamnution  thora- 
cique.  La  malade  succomba  le  17,  dix  jours  après  son 
entrée  à  ThàpitaL 

Kous  passerons  sur  toutes  les  circonstances  de  Foup 
vertuie  du  corps ,  pour  arriver  au  sujet  en  question*  Les 
TÎscères  abdominaux. étaient  tous  sains,  excepté  riitérus, 
qui  portait  des  marques  d'inflammation;  ses  vaisseaux 
étaient  augmentés  de  volume  ^  et  Torgane  lui-mènae-aTait 
acquis  la  grosseur  d'une  pomme  de  pin. 

Une  chaîne  de  glandes  enflammées,  du  voliune  d*un 
pois  à  celui  d'une  aveline,  s'étendait  de  rextrémité  de 
l'artère  iliaque  gauche,  au  milieu  du  tissu  celluEaue  qui 
entoure  la  gaine  des  vaisseaux  en  remontant  jusqu'^ii 
diaphragme.  Ces  glandes  étaien  t  rouges  comme  de  l'écar» 
laie ,  et  quelques  unes  éuient  enflammées  ;  le  tissu  cel- 
lulaire qui  entourait  l'artère  iliaque  était  infiltré  de 
sérosité.  Les  parois  del'artère  iliaque  et  de  la  veine  ilia- 
que, celles  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  descendante  | 
furent  fendues  et  examinées  avec  soin:  on  n'j  trouva  pas 
de  trace  d'un  état  morbide»  On  examina  aussi  l'intérieur 
de  la  cuisse,  depuis  sa  partie  supérieure  jusqu'aa  genou* 
Le  tissu  cellulaire  avait  une  épaisseur  de  deux  pouces  à 
la  partie  supérieure  du  membre;  il  était  infiltré  comme 
a»  bras  j  mais  il  ne  s'opéra  point,  par  les  incisions,,  d*exii* 
dation  aéreuse.  Des  glandes  enflammées,  semblables  à 
celles  trouvées  dans  l'abdomen ,  s'étendaient  de  l'aine  a 
l'espace  poplitë.  Trois  ou  quatre  glandes  semblables, 
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chacane  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon ,  se  remar- 
quaient à  l'aine;  les  vaisseaux  ëtaîent  dans  l'ëtat  d*intë* 
grité  le  phis  parfait.  La  vulve  était  tuméfiée.  (  Edàni. 
Journ.yJor  /uanarjr,  page  18.) 

Réflexions  du  docteur  Johnson  sur  cette  obsennition. 

On  ne  peut  douter  que  ce  fait  ne  soit  bien  un  exemple 
de  phlegmatia  dolens  :  il  nous  semble  suffisant  pour  mon- 
trer que  Vopinion  du  docteur  Davies  sur  la  nature  do 
cette  maladie  ne  peut  être  admise.  Il  y  a  longtemps  que 
nous  avons  soutenu  que,  dans  la  phlegmatia  alba  do* 
lens^  la  maladie  n'a  pas  qu'une  seule  cause  prochaine, 
et  qu'il  n'y  a  pas  qu'un  seul  organe  malade.  Nous  pen- 
sons que,  lorsque  les  veines  de  l'aine  viennent  à  être  af« 
fectées  dans  le  cours  de  la  maladie ,  le  danger  est  alors 
plus  grand  et  la  mort  plus  certaine.  Dans  ces  cas,  la 
doctrine  du  docteur  Davies  peut  être  appliquée;  mais 
des  guérisons  nombreuses  sans  aucun  traitement  partî« 
culier,  de  même  que  l'observation  que  nous  venons  de 
rapporter,  prouvent  que  l'inflammation  des  veines  n'est 
pas  la  cause  première  de  cette  maladie,  dans  laqueUa 
elle  n'est  que  secondaire. 

Observation  sur  unepsoïte  suppurécy  et  suruneperfomtUm 
de  rintestin  coion,  avec  abcès  stercorai,  par  M.  Whiv* 

MORE. 

Madame  S.,  âgée  dé  quarante-et-un  ans,  était  depuis 
quelque  temps  sujette  à  des  douleurs  rhumatismales 
dans  le  dos  et  dans  les  lombes,  quoique,  du  reste,  sa 
santé  fût  assez  bonne ,  lorsque,  le  zi  mai  1827,  ^^'®  ^"^ 
atteinte,  sans  cause  connue,  d'une  vive  douleur  à  l'épi- 
gastre  et  aux  hypocfaondres,  avec  nausées,  hoquet  et 
éructations  fréquentes  ;  le  pouls  prit  en  même  temps  de 
la  fréquence  ;  la  malade  était  dans  ira  état  continuel 
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(Fanxiété  ;  le  ventre  était  libre.  Ces  accidents  furent  m* 
pidement  soulagés  par  Fadministration  des  purgatifii; 
mais  ils  revinrent  fréquemment  ensuite,  et  furent  ton* 
jours  soulagés  par  les  mêmes  moyens. 

Le  9  août  la  santé  générale  de  madame  S.  déclinait 
graduellement  :  elle  fut  reprise  des  mêmes  accidents , 
avec  une  plus  grande  intensité  ;  elle  devint  excessive- 
ment faible  ;  son  pouls  était  intermittent  et  à  peine  sen* 
sible;  les  évacuations  alvines  étaient  régulières,  on 
n'observait  rien  de  particulier  dans  les  matières  fécales  : 
on  conseilla  du  vin  et  de  Teau-de-vie  pour  soutenir  les 
forces  de  la  malade;  cependant  elle  resta  dans  le  même 
état ,  et  devint  de  jour  en  jour  plus  maigre  et  plus  faible. 
Le  21  septembre  on  reconnut  une  tumeur  considérable 
occupant  la  surface  postérieure  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire  :  cette  tumeur  présentait  une  fluctuation  obs- 
cure; elle  devint  progressivement  plus  considérable, 
s'étendit  de  manière  à  se  fondre  dans  les  parties  envi- 
ronnantes, sans  limites  bien  déterminées.  La  fluctuation 
devint  bien  évidente.  M.  Wardrop  vit  alors  la  malade 
avec  M.  Whitmore^  et  pratiqua  à  cette  tumeur  une 
ponction  avec  un  trois-quarts  :  il  s'en  écoula  trois  onces 
d'un  fluide  clair  excessivement  fétide;  l'ouverture  fut 
fermée  immédiatement.  La  malade  ne  fut  pas  soulagée; 
uQe  grande  quantité  de  fluide  de  Todeur  la  plus  fétide 
continua  à  s'écouler  de  cette  tumeur;  madame  S.  alla 
toujours  en  s'affaiblissant,  et  périt  le  12  octobre. 

Ouverture  du  cadavre.  —  L'abdomen  était  ballonné , 
et  laissa  échapper  une  grande  quantité  de  gaz  lorsquW 
l'ouvrit  ;  les  intestins  étaient  aussi  distendus  par  des  gaz; 
le  péritoine  était  sain ,  et  exempt  d'inflammation  dans 
toute  son  étendue,  soit  sur  les  parois  du  ventre,  soit  sur 
les  intestins;  le  colon  descendant  adhérait  fortement 
dans  une  grande  étendue  au  péritoine  sur  le  muscle . 


ET    PERFORATION    DU    COLON.  9^ 

psoaSy  qui  était  plus  proéminent  que  dans  Tétat  ordinaire. 
A  rincision  de  cette  tumeur,  une  petite  quantité  de  fluide 
très  fétide  s'en  échappa ,  et  Ton  reconnut  que  cet  apo- 
stèmè  était  formé  par  une  grande  quantité  de  matière 
grisâtre.  On  vit  alors  que  cette  substance  n'était  que  des 
matières  fécales  épaissies.  On  examina  ayec  soin  la  di»- 
rection  et  les  limites  de  ce  foyer,  et  on  Tit  qu'il  s'éten- 
dait derrière  le  péritoine,  du  bord  de  la  dernièi^  o6te 
au-dessous  du  ligament  de  poupari ,  et  de  l'épine  an* 
térieure  de  Tos  des  îles  aux  yertèbres.  Cette  aggloméra* 
tion  de  matières  fécales  avait,  en  quelques  endroits,  troi$ 
pouces  d'épaisseur,  et  était  contenue  dans  une  énorme 
cavité  formée  par  le  décollement  du  péritoine  du  psoas, 
de  l'iliaque  interne  et  du  carré  des  lombes.  Vers  la  crête 
de  l'ilium ,  ce  foyer  communiquait  librement  au  travers 
des  parties  molles  détruites,  avec  l'ouverture  faite  par  le 
trpis-quarts.  A  l'incision  de  l'intestin,  on  trouva  trois  larges 
ulcères  :  l'une  de  ces  ulcérations  avait  presque  l'étendue 
d'une  demi-couronne  (pièce  de  2  schellingis  et  demi^  du 
diamètre  d'unécude  3  livres  de  France),  elle  était  située 
à  la  partie  postérieure  du  colon ,  et  établissait  une  libre 
communication  avec  l'énorme  foyer  stercoral.  En  con* 
tinuant  la  dissection ,  on  reconnut  que  l'apophyse  trans* 
verse  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  était  cariée  ;  une 
partie  de  la  première  était  dénudée,  mais  avait  conservé 
son  périoste.  La  région  lombaire  droite ,  qui  fut  ensuite 
examinée,  présenta  sous  le  péritoine,  à  l'origine  du  muscle 
psoas ,  une  collection  considérable  de  pus.  Le  péritoine 
à  sa  surface  interne,  qui  formait  la  paroi  de  ce  foyer,  pré* 
sentait  des  filaments  albumineux.  Aucune  partie  des 
vertèbres  lombaires  de  ce  côté  n'était  cariée  ni  dénudée , 
il  ne  s'était  établi  aucune  communication  entre  ce  foyer 
et  la  cavité  du  péritoine.  * 

'  T^Lancet.f  vol.  i,  n*.  ai8,p.  17$. 

T.    Cil.  7 
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Note  du  rédacteur  sur  cette  observation ,  et  sur  les  signeM 

de  la  psoîte. 

On  se  demande,  après  avoir  lu  Tobservation  rccaeillie  par 
M.  Whîtmore,  qnelJe  a  été  la  maladie  primitive  dont  a  été  atteinte 
la  malade  qoi  en  fait  le  sujet.  Esi»ce  le  colon  qui  a  été  le  premier 
^ecté?  On  concevrait  parfaitement  que  les  malièrea  lécalet,  cbi* 
posées  par  Touvf  rture  de  l'intestin  dans  le  tissu  cellulaire  «  ^e^l 
déterminé  la  formation  d'un  foyer  qui  a  pu  s'étendre  ensuite  îna- 
qn'à  acquérir  toute  l'amplitude  à  laquelle  on  l'a  trouvé  parTena. 
Mais  eaïqiiî  ne  se  cençeil-pas  d|ins  cette  hypothèse,  e*eft  qne  ce 
ftiyeç,  eonmvniqiiant  (açilfinenlavec  la  cavité  du  groa  intetUa  per 
i)Be  a^se^  large,  ou  vert  «re^  se  soit  étendu  à  la  région  loipl^rje  f» 
s'approchant  de  la  .périphérie.  Telle  n'est  pas  ordinairement  la 
marche  des  chosesrrlorsqu'nn  foyer  a  une  ouverture  libre,  on  ue  le 
voit  point  tendj«e  à  »'0»vrir  aiUears  latéralrmeet  ;  îf  ne  /étend 
qi^'ipférieiireipe9t.jQr^pe  le  pqs  qp'ii  forme  fuse,  par  son  p^idi, 
dans  les  interstices  dçs,  muscles.  P'aijjpurs  on  ne  voit  paa  Qoii^iptlll 
ci^plîquer,.  par  la  perforation  du  colon  descendant  et  par  la  forma- 
tion consécntîve  d'un  fbyer  an  contact  de  cet  intestin  ,  la  sappnra- 
tioD  4kl  muscle  psoaa  de  l'autre  côté  ;  il  non9  parait  pl«s  pre^ 
bghle  qiuîik  pei^^t  leis  douleurs  lombairee  et  dorsales  qft'^prQi^ 
vait  la  malade ,  des  abcès  se  sont  form.ésdans  les  interst^cea  ^  d^^a 
l'épaisseur  des  n^uscles  de  ces  régions  des  deux  côtés  :  celui  da  côté 
ganche  s'est  mis  en  communication  avec  }e  colon  dans  le  théAiè 
tempe  qu'il  «.^étendait  vers  la  région  lembairre  externe.  La  écinMnu» 
iwîa*i<w.  |tal^ ,  >fr  mégères  fécales,  c^ht  paa^é  da^s  le  fçtytn  fft  Vy 
sont  a&g^lotnqrées.  Considéré  sous  ce  .point  de  vqe,  ce  fait  ^  un  ajuit- 
iogue  qui  a  été  observé  par  Eltmuller,  et  do^t  voici  l'analyse  : 

^  Observation  sur  unepsoîte  terminée  par  suppurqtiq^i^ 

Un  hpinnie  (Je  cinqnpnte-aix  ans ,  robuste,  fut  pris,  an  ^pia  4^ 
mars  1816,  d'un  vioWt  frisson,  suivi  de  tuméfaction  dd  bas- 
ventre  et  de  c(NiStipadon  ;  le  moindre  attouchement^  le  moin(frè 
mouvement  déterraîneien^  nne  douleur  intense ,  avec  érucintfiÈ^ 
et  Tomi^eemenl  l^Ilieax*  i.'e9ccrétion  de>i'urine  était:sa{^inaiée^  «jt 
1^  petÂte  qu^njûjté  quje  le  ip^^de  en  rendait  était.  rQuge  qoiwpe.  dv^ 
sang  :  le  pouls  était  dur  et  contracté,  et  les  extrémité^  froidee^  On 
pratiqua  plusieurs  saignées,  on  appliqua  des  sangsues,  on  fit  snr 
le  bas-ventre  des  fomentations^  vinaigrées  et  des  frictions  avee  le 
liniroent  volatil  camphré  et  opiacé.  On  eut  aussi  recours  aux  bti^a^ 
aux  demi-bains ,  aux  tisanes  et  aux  lavements  émollients ,  etc.  La 
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doulenr  d*al)ord  dimiiraée  psir  ces  moyens,  <;e  reproduîsil  et  s'éten- 
dît à  la  région  de  la  vessie;  te  qui  fit  penser  à  ËttmuHer  et  à  un 
médecin  consultant  que  l'inflammation  avait  gagné  la  vessie. 

Le  malade  é«|i<  dans  l'état  le  plus  alarmant  lorsqu'il  survint  tout 
à  coup  ukie  seUe  copieuse,  d'une  odeur  cadavéreuse,  formée  de  ma- 
tière iiiliense  et  puriforme.  Cette  évacuation  s«  renouvela  plusieurs 
fois  :  elle  détermina  une  amélioration  sensible  de  l'état  du  malade , 
dont  les  douleurs  abdominales  se  calmèrent  immédiatement  ;  il  ne 
resta  plus  qu'une  douleur  sourde  dans  la  région  lombaire  gauche. 
Des  excrétions  dfupine  épaisse,  graisseuse  et  d'tine  odeur  forte, 
rendirent  encore  le  soulagement  plus  complet  :  la  pression  sut  la 
région  lombaire  ne  provoqttait  pas  de  douleurs;  il  n'en  était  pas 
de  même  de  là  plénitude  de  la  vessie.  Cependant  le  malede  s'affai- 
blissait de  jour  en  jour,  malgré  l'usage  du  quinquina  et  du  lichen 
d'Irlande  auquel  on  l'avait  mis;  la  fièvre  hectique  se  manifesta,  et 
le  malade  périt  dans  le  dernier  degré  de  marasme  au  commence- 
ment d'aoùr. 

A  Votiverture  du  eadatre,  Ettmuller  trouva  un  foyer  purulent  à 
1»  place  du  psoas  gauche  qui  était  complètement  détruit  :  une  com- 
itounicatioîi  existait  entre  ce  foyer  et  les  intestine  et  la  vessie.  Cette 
connntinication ,  dit  EttmuileF,  rendit  compte  des  sefles  et  des 
urines  purulentes  rendues  par  le  malade.  ' 

.  Les  inflammations  du  psoas  sont  assez  rares  :  on  en  trouve  ce- 
pendant quelques  exemples  dans  les  auteurs  :  elles  ne  se  terminent 
pas  toujours  p?ir  suppuration  ;  et  lorsque  cet  accident  arrive ,  le 
plus  ordinairement  le  pus  se.  fait  jour  à  l'aine,  où  le  foyer  est 
plus  actfïessible  aux  instrupients  que  dans  les  parties  profondes  de 
l'abdomen. 

On  doit  regretter  qu'EttmuUer  ne  soit  pas  entré  dans  plus  de 
détails  sur  les  désordres  qu'il  annonce  avoir  trouvés  à  l'ouverture 
du  cadavre,  et  particulièrement  sur  la  disposition  des  voies  de 
communicatV(¥l.qi|i  s'étaient  effecjtu^es  entre  le  foyeir  qui  occupait  le 
psoas  et  les  gros  intestins,  et  entre  ce  foyer  et  la  vessie.  Nous 
avons  conservé  dès  notes  sur  des  cas  de  psoîte,  dont  trois  se  sont 
terminés  par  Ig  vpttnt.  Nous  avoua  même  rapponié  uqe  de  ces  ob- 
serv^tion^  d^s  i^otre  histoire  anatomique  des  inflam mations;  dans 
aucun  de  ces  cas,  le  pus  ne  s'est  fait  jour  par  l'intestin  ou  par  la 
vessie  :  aussi  n'avons-nous  aucun  fait  semblable  aux  deux  que  nous 
venons  àc  rpunir  ici.  Mais  nous  croyons  devoir  însisrer  dans  cette 
noie  sur  uneerneur  que  nous  avons  tu  eomBi^ttre,  et  qui  aat,  en 

* 

*  Journal  de  Médecine  âe  Hafeland,  sept.  1816. 
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effetf  dinicîle  à  éviter  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie,  si  l'or» 
s'en  tient  aax  signes  indiqués  par  les  auteurs. 

La  carie  des  corps  des  vertèbres  lombaires  et  celle  de  la  foM« 
iliaqae  et  l'inflammation  de  l'articalation  sacro-iliaqae,  prodaiaent 
souvent  une  tumeur  inguinale  fluctuante  dont  la  manifetUtion  eak 
précédée  de  douleur  profonde  dans  le  bassin,  et  surtout  dans  le 
flanc,  de  l'engourdissement  de  la  cuisse,  de  rétraction  du  teaticale, 
de  fièvre,  etc.,  accidents  qui  ont  été  assignés  comme  signesà  la  paolte^ 
on,  pour  parier  d'une  manière  pins  générale,  aux  inflammatioiit 
des  muscles  profonds  du  bassin.  On  conçoit,  quelle  que  aoit  la 
gravité  ordinairement  très  grande  de  la  psoïte,  quelle  différeooe  il 
faut  établir  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement  entm 
cette  maladie  et  les  caries  des  os  du  bassin  ou  des  vertèbres.  Le  mojreu 
d'éviter  toute  erreur  à  cet  égard,  est  de  tenir  compte  de  deux 
signes  qui  nous  parabsent  pathognomoniques  de  la  psoîte  :  le  pre- 
mier est  la  provocation  d'une  vive  douleur,  se  propageant  dana 
les  lombes  par  le  simple  effort  de  rotation  du  membre,  le   ma- 
lade étant  couché  ;  le  second  est  la  rotation  constante  du  membre 
en  dehors,  et  son  état  de  légère  flexion  dans  lequel  le  maintient 
constamment  le  malade,  qui  quelquefois  éprouve   même  de  In 
douleur,  et  le  plus  souvent  au  moins  une  sorte  de  sensatîoa  de. 
pesanteur   dans   la  partie   profonde   du    bassin,    lorsqu'il    tient 
complètement  allongé  le  membre  abdominal.  Si  l'on  joint  A  cea 
signes  les  symptômes  assez  constants  dont  a  parlé  Ettmuller,  et 
surtout  la  douleur  dans  la  partie  malade  pendant  la  réplétîon  de  h' 
vessie,  on  ne  confondra  point  une  psoîte  avec  une  autre  maladie^ 
noît  des  gros  intestins ,  soit  des  os  du  bassin  ou  des  lombes. 

A.  N.  GBHURiir ,  réd. 


Observation  sur  une  iléite  phagédénique  ^  avec  henwrrha^ 
gie  intestinale;  par  le  docteur  Johnson. 

Un  jeune  homme  de  vingt-et-un  ans  fut  pris  de  fièvre 
dans  le  commencement  de  décembre  i8a6,  et  fut  soigné 
par  M.  Bampfield.  La  fièvre  dura  plus  d'un  mois;  mais 
la  convalescence  parut  enfin  s'établir;  l'appétit  du  ma- 
lade sembla  revenir  9  sans  que  Ton  reconnût  qu'aucune 
lésion  organique  eût  été  produite  par  cette  fièvre  pro- 
longée. A  la  fin  de  la  première  semaine  de  janvier  18^7^ 
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sans  aucune  cause  apparente ,  une  hémorrhagie  intesti- 
nale subite  et  considérable  se  manifesta,  et  revint  tous  les 
jours  pendant  huit  jours  :  c'est  alors  que  Tauteur  de  cette 
observation  fut  appelé  en  consultation  :  le  pouls  était  alors 
faible,  et  donnait  quatre-vingt-dix  à  cent  pulsations  ;  la 
langue  était  un  peu  sale  à  son  milieu  ,  mais  rouge  à  son 
extrémité  et  à  ses  bords  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  na- 
turelle; mais  cette  membrane  était  sèche.  Les  facultés 
intellectuelles  étaient  nettes,  et  la  respiration  naturelle. 
L'abdomen  fut  examiné  avec  soin  :  il  était  faiblement 
sensible  à  la  pression  dans  quelques  points ,  mais  on  ne 
déterminait  de  douleur  tranchée  nulle  part.  Les  mus- 
cles abdominaux  étaient  cependant  toujours  tendus 
toutes  les  fois  que  la  main  était  appliquée  sur  le  ventre. 
Le  malade  avait  rendu  par  les  selles^  dans  les  vingt-quatre 
heures  précédentes ,  environ  deux  pintes  de  sang  sans 
coagulum,  mais  mêlé  avec  des  sérosités  sans  matières  fé- 
cales et  sans  odeur.  M.Bampfield  n'avait  reconnu  aucune 
matière  dans  les  selles  pendant  toute  la  semaine^  quoi- 
que pendant  toute  cette  période  le  malade  eût  perdu  au 
moins  vingt  à  vingt-quatre  onces  de  sang.  On  administra 
troisou  quatre  doses  d'acétate  deplomb  et  d'opium,et  l'on 
donna  après  un  léger  laxatif.  Il  y  eut  un  peu  de  mieux. 
On  administra  alors  deux  doses  d'un  demi* drachme 
chacune  d'huile  de  térébenthine.  La  première  dose  fut 
rendue;  mais  la  seconde  fut  gardée.  Au  bout  de  deux 
jours,  le  sang  disparut  dans  les  selles,  et  quelques  traces 
de  sédiment  furent  observées  dans  les  évacuations  li- 
quides. L'hémorrhagie  revint  alors  :  elle  s'arrêta  de  nou- 
veau, ou  presque  complètement,  après  qu'on  e«l; admi- 
nistré différents  médicaments  pendant  trois  autres  jours  ; 
il  y  eut  alors  des  preuves  évidentes  de  sédiment  dans  les 
évacuations.  On  espéra  que  le  xlanger  élait  passé;  niai)i 
au  milieu  dé  ces  apparences  le  malade  tomba  sùbitemei^t 
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dans  la  prostration  des  forces  ^  et  mourut  en  qualipwt 
heures  le  seizième  jour  du  commencement  de  son  hé- 
morrhagie  intestinale. 

A  Texamen  du  cadavre,  en  présence  de  M.  Brookeé, 
chirurgien ,  et  de  M.  Owen,  son  assistant,  une  série  d'ul- 
cérations furent  trouvées  dans  l'iléon;  elles  variaient,  en 
étendue,  de  la  grandeur  dun  petit  pois  à  celle  d'un  petit 
écu ,  et  en  profondeur  depuis  une  érosion  superficielle  de 
la  muqueuse  abdominale  jusqu'à  la  destruction  complète 
de  toutes  les  tuniques  intestinales,  excepté  le  péritoine, 
au-delà  duquel  l'ulcération  ne  s'était  point  étendhee» 
Ces  ulcères  croissaient  en  largeur  et  en  profondeur  à 
mesure  que  Ton  s'approchait  de  la  valvule  iléo-oœcale^ 
où  ils  occupaient  presque  toute  la  circonferenoe  de 
l'intestin.  Il  n*j  avait  point  d'ulcération  au-dessus  ou 
au-dessous  de  l'intestin  iléon. 

Il  est  difficile  de  décider  si  ces  ulcérations  ont  élé 
formées  pendant  la  fièvre,  et  si  elles  ont  déterminé  Vhé*^ 
morrhagie,  lorsqu'on  fait  la  fièvre  a  cessé  et  que  le 
convalescence  apparente  a  commencé.  Il  n'y  a  aussi 
point  eu  de  diarrhée;  le  malade  n'a  ressenti  aucuae 
douleur  dans  l'abdomen;  la  pression  était  toul-i-fidt 
insensible  le  jour  même  de  la  mort.  Si  l'hémorrhagin 
n'éiâit  survenue ,  et  si  le  malade  n'avait  pas  snccombë  ^ 
qui  aurait  soupçonné  l'ulcération  intestinale? 

Ce  cas  offre  une  leçon  instructive,  nomméibent 
que  l'inflaitimatîen  gastro-intestinale  |  et  même  l'ulcé- 
ration ^  fern  survenir  dans  la  fièvre  sans  aucuns  sym- 
ptômes précurseurs  qui  annoncent  son  existence.  Un 
eKameil  superficiel  de  l'abdomen,  après  la  mort,  sans 
ouvrit  lé  canal  iritestinal  lui-même,  n'aurait  pas  fiiil 
ooniiatire  le  véritable  éiat  des  choses;  car,  dans  les  Bxk* 
droits  où  existaient  les  uleér«tions  de  la  Muqueuse  ju»» 
^tt'à  la  ^éreuie,  on  voyait  à  peine  de  l'altératioii  j|  lu 
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surface  externe  de  l'intestin.  Nous  espérons  que  cet 
exempte  conduira  les  praticiens  à  soupçonner  Texisteiice 
de  la  gastrooentérite  dans  les  fièvres  où  les  symptômes 
sont  équivoques  ,  et  à  examiner  avec  soin  la  surface  in- 
terne du  canal  intestinal,  lorsqu'fls  peuvent  pratiqr**»- 
rohvertiirc  des  corps. 

Ce  cas  a  été  observé  péndai^t  liés  derniers  jours  de  la 
vie  du  malade  par  M.  Brookes,  succfe^^em*  de  M.  Bamp- 
field ,  en  compagnie  avec  le  rapporteur.  (  Meditfy-cfiînir^ 
gtcai  Revie\K^y  1827 ,  first  vol. ,  page  497»  ) 


INSTITUT.  —  ÂCADBMIB    DES    SCIENCES. 

Travaux  relatifs  à  la  Médecine  et  anx   Sctences   qui  s*y 

rattaclient. 


Sëance  du  10  déoembre  1827. 

Laryngchtrachéotomie y  et  fixation  (fune  canule  a  de* 
meure  dans  la  trachée  "  artère. 

M.  Senfi,  docteur-médedn  à  Genève,  a  adressé  à  TA.- 
eadémie  des  Sciences  utié  ôbservâtidii  sur  une  petite 
fille  de  six  ans,  qui  lui  fiit  amenée  le  6  adût  tSué.  Cet 
enfant  avait  la  respiration  gétiée ,  là  déglutition  difficile, 
la  voix  éteinte  ;  il  avait  été  traité  pour  Uti  croup 
quelqties  mois  auparavant.  M.  Senn  conseilla  la  diète 
hîctée^  et  des  frietiotis  sur  Ta  gorge,  avec  la  potntnadè 
iodurée  et  uti  dixième  de  grain  dliydriodate  de  po- 
tasse à  Tintérieur,  tous  lies  deux  jours.  Sous  î'îA'fluence' 
de  eette  médication ,  la  santé  de  ccftte  malade' i'àmé- 
i¥o^a;  elle  reprit  de  l'emboupoiht;  la  respiration  deviilt 
moins  gênée.  M.  Senn  la  perdit  de  vue  jusqu'au  tiMs 
dTavril  Sti^ani  :  arlofs  k  'maîgrétlr  était  ettrêmë;  la  res- 
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piration  était  sifflante,  anxieuse,  pénible  k  entendre* 
La  trachée-artère  était,  dans  l'expiration,  portée  forte» 
ment  en  haut;  la  déglutition  était  si  gênée,  que  la 
malade  ne  pouvait  avaler  que  des  liquides.  M.  Senn 
réunit  plusieurs  praticiens  en  consultation.  On  arrêta 
que  la  laryngo-trachéotomie  serait  pratiquée;  en  consé* 
quence,  le  3  mai,  on  eut  recours  à  cette  opération,  qui  fat 
&ite  en  deux  temps.  Dans  le  premier,  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  furent  incisés.  Six  heures  après,  on  coupa 
deux  anneaux  de  la  trachée«artère  ;  une  canule,  i  la-» 
quelle  on  donna  une  courbure  appropriée,  fut  placée 
par  la  plaie  dans  la  trachée -artère.  Les  accidents  cessè- 
rent immédiatement;  des  mucosités  obstruèrent  la  ca* 
nule  pendant  les  premiers  jours ,  et  exposèrent  la  vie  de 
la  malade;  mais  les  parties  s'habituèrent  au  contact  de 
la  canule.  L'enfant  reprit  toutes  ses  forces;  il  se  portait 
très  bien  au  mois  d'août  dernier.  Lorsqu'on  fermait  la 
canule  avec  le  doigt,  la  malade  pouvait  parler,  et  on 
remarquait  que  sa  voix  devenait  de  jour  en  jour  plus 
forte. 

Après  avoir  donné  cette  analyse  de  l'observatioa 
transmise  par  M.  Senn,  M.  Duméril,  commissaire,  fait 
remarquer  que  ce  médecin  croit  avoir  le  premier  tenté 
d'établir  et  de  conserver  une  voie  artificielle  à  la  respi* 
ration,  dans  des  cas  où  une  maladie  laryngée  empêche  le 
passage  de  l'air;  mais  Glouet  de  Berlin  rapporte  avoir 
maintenu  sur  une  femme  une  canule  dans  la  trachée- 
artère  pendant  douze  années.  Le  même  procédé  d'éta- 
blissement de  la  respiration  artificielle  a  été  mis  en 
usage  sur  les  animaux.  M.  Barthélémy  fit  voir,  en  i8ao  ^ 
une  jument  qui  portait  un  tube  dans  la  trachée-artère 
depuis  dix-huit  mois ,  et  qui  traînait  habituellement  un 
cabriolet. 

M.  Senn  a  joint  à  l'observation  qu'il  a  transmise  4 
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rAcadémie,  des  réflexions  sur  les  ayantages  que  Ton 
pourrait  tirer  de  Vouyerture  de  la  trachée^artère  dans 
des  maladies  du  larynx,  soit  pour  favoriser  la  termi- 
naison de  ces  maladies^  soit  pour  porter  dans  le  larynx 
des  médicaments,  et  même  un  cautère  actuel. 

M.  Duméril  regarde  ce  &it  comme  intéressant;  il  fait 
des  yœux  pour  que  son  auteur  le  publie. 


ACADÉMIE    ROYALE    DE    MEDECINS. 

Séance  générale  du  4  décembre  1827. 

Lois  sanitaires  de  F  Angleterre.     - 

Après  la  lecture  du  procès-yerbal,  M.  Rocboux  de- 
mande la  parole. 

Dans  la  dernière  séance ,  M.  Desgenettes  a  dit  qu'il  ne 
croirait  que  les  lois  sanitaires  de  l'Angleterre  ont  été 
abrogées  que  si  on  lui  présentait  un  bill  du  parlement 
postérieur  à  1819,  par  lequel  cette  abrogation  ait  été 
prononcée.  M.  Rocboux  apporte  la  preuye  que  demande 
M.  Desgenettes  :  c'est  un  rapport  de  M.  Hély  d^Oissel , 
conseiller  d'état,  dans  lequel  on  lit  que  les  lois  sani* 
taires  de  l'Angleterre  sont  ostensiblement  rapportées , 
et  que  cette  puissance  ne  prend  aucune  précaution  con- 
tre les  proyenances  de  pays  suspects.  M.  Séguier,  con- 
sul-général de  France  en  Angleterre,  ayait  été  chargé 
de  prendre  des  renseignements  sur  ce  sujet,  et  de  re- 
montrer au  gouyernement  anglais  que,  si  les  mesures 
sanitaires  étaient  ainsi  négligées,  on  serait  obligé,  dans 
le  cas  où  des  maladies  contagieuses  se  déclareraient 
dans  les  colonies  ou  en  Europe,  de  mettre  l'Angleterre 
en  incommunication.  Les  autres  puissances  de  l'Europe, 
et  notamment  l'Autriche,  firent  faire  les  mêmes  re- 
montrances par  leurs  agents  commerciaux ,  contre  les 
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décisions  mioistérieUes ,  qui  suspendaient  l'exécution 
des  lois  sasitaîres. 

M.  Pariset  objecte  à  M.  Rochoux  qu*il  est  inexact  de 
dire  que  les  lois  sanitaires  sont  rapportées  en  Angle* 
terre,  qu'elles  ont,  au  contraire,  été  renouvelées  par  un 
bîll  du  6  juin  1825  ,  que  M.  Pariset  pfend  rengagement 
de  présenter  à  l'Académie ,  si  elle  le  désire. 

M.  Desgenettes  obtient  ensuite  la  parole.  J  ai  dit  à  la 
dernière  séance.,  dit  Tbonorable  académicien,  que  si 
l'on  me  présentait  un  bill  postérieur  à  1819,  qui  rap- 
portât les  lois  sanitaires  de  cette  dernière  époque  ^  je 
n'avais  rien  à  objecter.  Le  rapport  de  M.  Hély  d'Oissel , 
dont  on  vient  de  vous  parler,  n'a  pas  été  fait  en  conseil 
d'état  :  c'est  le  rapport  d'une  commission  dont  je  faisais 
partie.  Il  a  été  signé  par  tous  les  membres  de  cette 
commbsion,  excepté  par  M.  Devezei  qui  a  refusé  de 
l'approuver,  et  remis  au  ministre  de  l'intérieur.  On  a* 
parlé  de  décision  :  il  n'y  a  point  de  décision  ;  les  hom- 
mes qui  la  prendraient  seraient  responsables  ;  et  s'il  arri* 
vait  un  accident,  cette  responsabilité  en  Angleterre  ne 
serait  pas  illusoire  :  un  bill  du  parlement  ne  peut  être 
rapporté  que  par  un  autre  bill. 

M. Pariset:  Je  vous  demande  pardon;  il  existe  un  bill 
du  6  juin  1825.  Ce  bill  est  le  résultat  d'une  enquête 
dans  laquelle  on  a  fait  venir  les  médecins ,  en  leur  de* 
mandant  une  siniple  réponse  par  oui  ou  par  non  à  la 
question  :  cette  maladie  est-elle  contagieuse  f  On  ajoute 
ni6me  qu'on  a  écarté  les  non-contagionisles,  comme 
propres  à  brouiller  les  affaires. 

.  M«  Moreau  dit  qu'il  est  possible  que  les  lois  âtiMtaines 
existent  encore  eii  Aagletl^rret  iiiaîâ  dn  n'y  a  iaincun 
égartl.  Je  pQUPrais  |  dk-il^  ciler  l'exemple  de  dix  ^  qutnaLe, 
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vingt  Bavireâ  que  Ton  nbipas  vdnld  admettre  sans  qiia^* 
rantaine  au  Havre,. et  qui  sont  allés  en  Angieterre^  oii 
ils  ont  été  admis  sans  quarantaine.  ' 

Sur  la  contagion  de  la  Jievrt  jaune. 

M.  le  président  annonce  que  Tordre  du  ^our  es4  la 
délibération  sur  les  conclusions  de  la  •commissioti  chslr- 
gée  de  l'examen  des  documents  Chervi»;  il  prie  l'Axm^ 
demie  d'accorder  la  parole  à  M.  Lassis ,  pour  fair^  une 
réclamation. 

M.  Lassis,  admis  à  parler  par  T Académie,  s'efforce 
d'établir  que  c'est  à  lui  qu'appartient  l'idée  que  la  fièvre 
jaune  n'est  pas  contagieuse  ^  cotaote  si  ce  pouvait  être 
une  idée.  Son  discours  est  écouté  avec  impaiience  \  il 
est  complètement  inintelligible* 

M.  Ife  pré3idertt  accok'de  ensuite  la  parole  à  M.  Itard; 
au  moment  où  cet  honorable  membre  va  prendre  là  pa- 
role, M.  Adëlon  la  demande  pour  nn  l'appel  au  règle- 
ment. M.  Itard  s^étaii  fait  inscrire  pour  parler  dans  la  dis- 
cussion. La  discussion  étant  close,  Iff.  Âdelon  étàl>lit 
que  c*ést  du  rapporteur  que  la  parole  doit  èxté  accordée , 
et  que  Ton  ne  ^&àx  maintenant  parler  qiié  stlif  là  rédac- 
tion dé  la  résolution. 

Cette  observation  de  M.  Adelon  est  prise  en  ébnsldé- 
ration  ;  en  conséquence  ^  M.  Coùtanceaii ,  rapporteur. 
Sera  entendu  dans  la  séance  prochaine. 

lECTioit  liÈ  MébtecTirÉ.  —  Séance  da  lî  x!tit;etlibrt  1827. 
Rougeole  épidémique. 

M.  Bouillaud  £ut  un  rapport  sur  l'histoire  d^une  épi- 
démie de  rougeole,  obéervée  en  13^45  P^^  ^^  Dufau, 
médecin  à  Mont-Marsan,  et  transmise  à  l'Académie  par 

^  ^  Foye:^  U  90te  (a)  à  la  ûi^  de  cet  article. 
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ce  praticien.  Les  indÎTÎdus  qui  furent  atteints  par 
maladie  présentèrent  deux  sort^  de  symptômes,  les  uns 
observés  sur  les  membranes  muqueuses  ^  les  autres  sur 
la  peau.  Il  remarque  en  général  que ,  chez  les  sujets  qui 
présentèrent  des  pneumonies  ou  des  inflammations  in* 
ternes  intenses,  il  y  eut  une  éruption  cutanée  plus  con- 
sidérable ,  et  semblable  par  sa  confluence  à  celle  de  la 
scarlatine.  La  maladie  a  en  général  suivi  une  marche 
régulière  sans  complication.  M.  Dufau  a  obsenré  un 
croup  dans  la  convalescence  de  la  maladie;  il  n*a  perdu 
que  deux  malades;  l'un  a  succombé  à  une  pneumonie  y 
et  l'autre  à  une  aracbnoïdite. 

Le  traitement  auquel  M.  Dufau  a  eu  recours ,  consis*^ 
tait  principalement  dans  l'emploi  des  saignées  locales  et 
générales,  l'administration  des  boissons  émoUientes,  la 
diète,  etc.  Il  a  rarement  été  obligé  d'avoir  recours  aux 
vésicatoires. 

M.  Dufau  s'abstenait  d'administrer  des  purgati£i  dans 
la  convalescence  de  la  rougeole,  dans  la  crainte,  dit-il^ 
d'affecter  les  organes  digestifs ,  qui  restent  très  irrita- 
bles dans  la  convalescence  de  ces  maladies  éruptives« 
M.  le  rapporteur  loue  cette  réserve  de  M.  Du&u  dans 
l'emploi  d'un  moyen  qui  peut  avoir  d'aussi  graves  io* 
convénients.  ' 

■  CoDfleîller  d'une  manière  absolue ,  dans  tous  les  cas  de  roa-^ 
geôle ,  l'usage  des  purgatifs  dans  la  convalescence ,  est  une  fiiat» 
grave,  dans  laquelle  des  praticiens  routiniers  sont  tombés;  mm 
proscrire  aussi  absolument  l'emploi  de  ces  médicaments ,  est ,  oe 
nous  semble ,  un  précepte  opposé,  également  trop  général.  Il  ne 
faut  pas  avoir  observé  un  grand  nombre  de  malades,  pour  avoir 
vu,  surtout  dans  les  épidémies  de  rougeoles  de  l'automne^  des 
sujets  qui  restent  blêmes,  comme  bouffis,  dans  la  convalescence ^ 
avec  le  ventre  tendu,  point  d'appétit,  des  coliques  sourdes,  des 
urines  épaisses  et  rougeâtres.  On  remarque  ordinairement  qu'one^ 
diarrbée  spontanée  termine,  la  plupart  du  temps,  en  quelques 
jours,  cet  état  anomal  :  la  diarrhée  est  même  une  crise  assez  fré- 
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Dans  presque  tous  les  sujets  qu'il  a  observés ,  M.  Du^ 
fau  a  reconnu  que  les  symptômes  de  phl^masie  abdomi- 
nale constituaient  les  phénomènes  principaux  de  la 
maladie.  II  a  cependant  vu  Téruption  survenir  chez 
plusieurs  sujets,  sans  aucune  trace  de  phlegmasie  in- 
terne. Il  a  vu  aussi  la  fièvre  morbilleuse  survenir  sans 
éruption. 

M.  Dufau ,  tout  en  expliquant  les  phénomènes  de  la 
rougeole ,  par  l'inflammation  qui  existe  simultanément 
sur  la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses,  se  de- 
mande comment  on  peut  se  rendre  raison  de  la  fièvre 
avant  l'éruption,  et  avant  la  manifestation  de  toute 
phlegmasie  muqueuse.  Cette  fièvre  serait-elle  le  résul- 
tat d'une  irritation  du  système  vasculaire?  M.  Du&u 
le  pense;  il  attribue  la  maladie  à  l'action  d'un  principe 
qui  pénètre  dans  l'économie,  et  affecte  primitivement  le 
système  vasculaire  :  aussi  croit-il  que  la  fièvre  qui 
précède  l'éruption  est  l'effet  d'une  véritable  angio^car^ 
dite.  Il  regarde  cette  opinion  comme  lui  appartenant.  Ce* 
pendant,  dit  M.Bouillaud,  elle  a  été  établie  et  soutenue 
déjà  par  plusieurs  écrivains.  C'est  ainsi  que  M.  Ândral 

qnente  de  la  rougeole  ;  an  léger  purgatif  préparé  avec  l'huile  de 
ricin  ou  le  calomélas ,  amène  en  quelques  jours  le  rétabliasement 
de  ces  sujets.  L'épidémie  du  commencement  de  cette  automne 
nous  a  mis  à  même  de  Yoir  plusieurs  exemples  de  ces  accidents , 
et  d'employer  utilement,  pour  les  guérir,  les  catartiques  que  noua 
Tenons  d'indiquer.  Nous  avons  même  été  obligé  de  recourir  à  leur 
emploi  chez  deux  sujets  auxquels  nous  n'avions  pas  osé  les  admi^ 
nistrer,  à  cause  de  signes  de  phlogose  gastro-intestinale.  L'un,  en- 
fant de  sept  ans ,  eut  successiTement  plusieurs  petites  glandes  sous- 
maxillaires  qui  s'abcédèrent ,  avec  une  ûè^tre  erratique  le  soir  ; 
deux  purgatifs  terminèrent  ces  accidents  et  ramenèrent  la  santé. 
Chez  l'autre,  qui  était  une  petite  fille  âgée  de  cinq  ans,  je  n'arrêtai 
une  éruption  de  furoncles,  qui  se  multipliaient  sur  diverses  parties 
du  corps,  après  une  rougeole  bénigne,  que  par  l'administration 
réitérée  d'une  solution  de  sulfate  de  magnésie.  A.  N.  G.  réd. 
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a  rapporté,  pour  lappuyer, une  observation  d'aDgîo«-ear- 
dite  y  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  individu  mort  avec 
la  rougeole;  que  M.  Senn,  de  Genève,  a  trouvé  mmâ 
une  phlegnutfie  angio*oardiaque ,  dans  une  scarlatMie} 
enfin,  dit  M.  Bouillaud,  nous  avions  établi  ce  fiiit  dttDi 
notre  Traité  des  Fièvres ,  publié  en  1 8216.  ' 

M.  Dufau  ne  dit  rien  sur  la  contagion  de  la  rougeole.* 

M.  Bouillaud  propose  à  la  section  d  adresser  à  M.  Divr 
fan  des  reraercîments  pour  cette  intéressante  co^nnm^ 
çjcation. 

'  «  Les  fièvres  exanthématiques  consistent  dans  une  affection 
«  dn  système  circulatoire ,  sur  lequel  agit  immédiatement  une  cause 
n  ifijtroduite  pav  contagion ,  ou  formée  dans  rorganiame,  et  tfm 
t  exerce  s|^ia)emeM  une  aaion  spécifique  et  élective  p«r  ^ 
«  peau.  »  Voilà  ce  que  j'écrivais  en  iSaS  ,  dans  mes  Rechercher  uic 
la  nature  et  tes  causes  prockçines  des  fièireSj  t.  i,  p.  173.  Voîlà  le 
principe  que  M:  BontHand  a  développé  en  i8a6,  et  dont  il  ^rerea- 
diqiie  la  priocitë  sur  M.  Dufau ,  qui  l'établit  sur  des  observation^ 
c:e.cueilUea  en.  i8a4.  A.  N.  G.  nW,  i  . ,/  .. 

'  Voici  un  exemple  ()e  rougeole  contractée  par  GontagipB|  taû 
qôus  a  été  communiqué  par  notre  honorable  confrère,  M.  le  doc^ 
ty%i''Cfhailiy,  membre  de  la  Société  de  médecine.  Ce  fait  ieWéllafê^ 
ment  intéressant  parce  qu'il  établit  un  mode  de  communication  sor 
lequel'  quelques  personnes  oonservent  encore  des-'  doutes,  et'  panée 
qn'it  peut  servir,  réuni  avec  d*antrcs,  à  déterminer  la  durée  de 
lUnouëation  dtt  principe  de  cette  maladie.  ' 

«Le  nommé  Lavallée ,  âgé  d'environ  10  ans,  demeurant  mat 
éenriesdu-Roii,  liôtel  de  Crnssol,  place  du  Carrousel,  ftit  conduîtl 
Svînt-Gloud  le  mardi  18  septembre  dernier  :  Peu  faut  d'un  des  caraa* 
rades  de  son  père,  le  nommé  Larey ,  était  affecté  de  la  rougeole  ,  et 
se*  trouvait  à  Saint-Clond;  La  vallée  entre  dans  la  chambre  db  "ma- 
lade-,  et  n'y  «éjourne  qu'un  instant.  Neuf  jours  après,  c'est-à-dire 
le  mercredi  96 ,  il  est  pris  de  la  rougeole.  Je  suis  certain  qulf 
Paris,  dans  les  écuries  du  Roi,  il  n'en  existait  aucune.  Il  ebtM 
intéressant  de  voir  s'il  la  transmettrait  à  d'autres;  mais  il'n*ya 
plus  lieu,  parce  que  le  retour  du  Roi  à  Paris  va  ramener  les  en^ 
ftincs  qui  ont  été  exposé»  aux  mêmes  influences  que  l'enfant  éê 
liûTeyv  »  .    t     •   . 
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M.  Dé&ormeauK)  à  loccasioa  du cas^ de: fièvre  morbil- 
leuse  sans  éruption  dont,  parle  AL  Dufaa  y  demande 
si»,  chez  cefr  sujc^ts»,  î}  y  a  eu  desquanunation  cnta«- 
nfie»  C'es^  un  pheinonièjiia  assez  eommun  dans  les>  fiè^vcj^ 
inQr;l4U^uses  q,ui  9'oAi;  été  aeitrompagnées  de  la  sontie 
da^cu^  e^An  thème. 

M.  Bouillaud  dît  qu'il  n'est  pas  question  de  ce  fait 
dans  le  Mémoire  de  M.  Dùfeu. 

Il  y  a  encore  une  chpse  à  remarquer,  repr^qd  ]\I^  Dp- 
sornieaux,  c'est  que,  pour  affirmer  que  la  fièvre  roprbil- 
leuse  a  été  sans  éruption ,  il  faudrait  avoir  ^i^^nxiq^  Je 
malade  presque  à  tous  les  instants ,  et  S:ur  toutes  ses  ps^r- 
ties.  Il  arrive,  en  effet,  des  cas  où  l'éruptiQP  ne  $e  fait  que 
sur  une  surface  très  circonscrite^  çç.durç  tyçs  p^U 
de  temps.  J'ai  vu  des  cas  de  cette  espèpe  ^  en  .sorte  qv® 
si  je  né  m'étais  trouvé  au  moment  copv^abJe ,  j'aurais 
pu  penser  qu'il  y  avait  eu  fièvre  iapr^i|leu$e  saps  éjfup;- 
tion.  J'ai  vu  ,  sur  un  malade  qui  n'avait  eu  qi^'un^  érup- 
tion très  circonscrite  et  fugace,  la  desqua^^unatiop  gi^pér 
raie  s'effectuer  également.  Mais  il  faut  ^v;$si  .çtie  ]i>ieQ 
prévenu  que,  dans  ces  cas  surtout ^^  la  desq^^piip^ÛQn 
est  difficile^  reconnaître^  ce  ^'est  queJque^Qis  q^'i^^^ 
farine  légère  que  l'on  ne  distingua  qn'jep,.  riçgfijdl^n j  .çilir 
quement  et  à  contre-jp|ar^  Isu^urfaçe  dç  U  l^^my  ,  ,:.,i;:i.., 

.    yAca^én^ie  a<^i(^  ]^  ri^^pç^rl^  ^f^  i^  OQucHusfonf^     , 

Epidémie  dh  fiàî'icde  ;  ■'^.  vdrioloïdes ,  syiies  de  çoij^taeiçff 

*  vàriolique, 

M,  Ppfou  a  tr^sn»^5.^,.g^y^.le  I4/ç<p<w^ >p.wcéd«»t ^ 
rbisttoii^iQ  4'uqe  épi<iéiiMe,  de  variole  ^u  il  a  aussi  obser- 
vée à  Mont-Marsan,'  ep  octobre  i&afi.  Lé-  même, rap- 
porteur donne  à  f  Académie  Tanal^se  de  ce  secon<^  Mé- 
moire. 
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Cette  variole  épidémique  n'a  rien  présenté  d'extraor- 
dinaire  ;  les  circonstances  suivantes  méritent  seules 
d'être  notées.  La  variole  fut  apportée  à  Mont-Marsan 
|mr  un  jeune  homme  qui  venait  d'un  lieu  oit  régnait 
une  épidémie  de  variole.  Elle  se  propagea  lentement 
aux  seuls  individus  qui  n'avaient  point  été  vaccinëf. 
Dans  le  nombre  des  sujets  qui  succombèrent  à  cette  ma* 
ladie,  il  y  en  eut  cependant  un  qui  avait  été  vacciné  aeixe 
ans  auparavant  ;  au  moins  sa  &mille  attestait-elle  que 
cette  vaccination  avait  réussi ,  et  avait  fourni  du  Taocin 
à  d'autres  individus.  On  ne  reconnaissait  pas  néanmoinSi 
chez  ce  sujet,  de  cicatrice  bien  caractérisée;  il  resta  pen* 
dant  toute  sa  maladie  au  sein  de  sa  famille,  et  fut  soigné 
par  sa  sœur,  qui  avait  été  vaccinée  dans  le  même  temps 
et  avec  le  même  fluide  que  lui ,  et  qui  cependant  ne 
contracta  pas  la  maladie;  mais  elle  ne  la  porta  pas 
moins  à  des  personnes  susceptibles  de  contracter  cette 
maladie,  avec  lesquelles  elle  communiqua.  ' 

Deux  déserteurs  renfermés  dans  les  prisons  de  Mont- 
Marsan  avaient  été  vaccinés,  et  présentaient  dès  cica- 
trices normales  de  vaccine;  ils  couchèrent  auprès  d*un 
malade  affecté  d'une  variole  grave.  Ils  tombèrent  bien- 
tôt malades,  et  présentèrent,  après  une  fièvre  dlncu- 
bation  intense  et  régulière,  une  éruption  ayant  tous  les 
caractères  des  éruptions  varioliques,  qui  arriva  réguliè- 
rement jusqu'au  septième  ou  huitième  jour,  époque  à 
laquelle,  au  lieu  de  passer  à  la  suppuration,  elle  se  ter- 
mina subitement  par  dessiccation  >•  M.  Dufau  regarde 

'  Cette  observation  prouve  un  fait  capital  dans  l'histoire  de§ 
contagions.  Cette  femme,  incapable  de  contracter  la  yariole,  la 
porte  à  des  sujets  aptes  à  en  être  affectés.  U  est  donc  Trai  de  ^dire 
que ,  dans  ces  cas ,  on  peut  donner  ce  qu'on  n'a  pas.         A.  N.  6. 

*  Ce  fait  important  est  un  exemple  des  effets  du  contagium  va- 
riolique  sur  des  sujets  vaccinés. 

Nous  avons  démontré ,  dans  le  Mémoire  que  nous  avon«  inféré. 
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cette  maladie  comme  une  variole  modifiée,  une  vario- 
loïde  produite  par  la^  contagion  variolique  sur  des  sujets 
▼aooinës. 

Depuis  vingt-deux  ans  que  je  pratique  la  vaccine ,  dit 
M.  Diifau ,  je  n'ai  encore  observé  aucun  cas  de  vraie 
variole  après  une  vaccination  légitime.  J'ai  recueilli  en- 
core, dans  cette  dernière  épidémie,  des  preuves  incontes- 
tables de  l'efficacité  préservative  de  la  vaccine.  C'est 
ainsi  que  j'ai  vu,  en  février  1827,  un  des  cinq  enfants 
d'une  pauvre  femme  être  atteint  d'une  variole  discrète; 
un  seul  de  ces  enfants  avait  été  vacciné.  J'en  vaccinai 
deux  autres:  aucun  de  ces  derniers  ne  fut  atteint  de  la 

t.  3EPIX,  p«  i54  de  ce  journal,  «  qae  Tactiondja  contagiam  Tario- 
«  lique  sur  des  sujets  vaccinés,  a  été  la  cause  de  la  varioloïde,  ma- 
«  taaîe  qui  est ,  dans  son  origine ,  de  nature  yariolique  ,  et  qui  se 
•  propage  par  inoculation.  »  Des  faits  noureaux,  recueillis  en  dif- 
férents lieux,  sont  venus,  comme  celui  qu'a  obaerTéM.  Dufau,  se 
joindre  à  ceux  que  nous  avons  déjà  rapportés  k  l'appui  de  ces  prin- 
cipes, déduits  d'ailleurs  d'expériences  directes. 

Ainsi ,  nous  lisons  dans  te  Compte  rendu  des  tratHUtx  de  la  Société 
royale  de  Médecine  de  Bordeaux,  pour  1827,  p-  Sj  :  «  qu'un  homme 
«  qui  avait  été  vacciné,  fut  placé  à  l'hôpital  entre  deux  virioleux, 
«  et  fut  atteint  de  la'varioloïde.  » 

Dans  le  même  .ouvrage,  p*  4o«  nous  trouvons  que  «  M.  Lafaye 
«  a  rapporté  que  trois  enfants  qui  avaient  été  vaccinés,  ayant  cou- 
«  ché  avec  leur  h^re;  qui  avait  la  variole,  furent  tous  les  trois 
«  atteints,  peu  de 'jours  après,  de  la  varioloïde.  » 

Dans  notre  Mémoire,  nous  avons  aussi  établi  que  «  le  principe 
«  contagieux  de  la  variole ,  agissant  sur  des  sujets  peu  aptes  à 
«  éprouver  ses  effets,  quoiqu'ils  n'aient  été  ni  varioles  ni  vac- 
«  cinés,  peut  encore  faire' naître  la  varioloïde.  »  Voici  un  fait  qui 
vient  à  l'appui  de  cette  observation  :  nous  le  trouvons  également 
consigné  dans  le  Compte  rêmdu  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux^ 
p.  44*  *  Sur  quatre  enfants  non  vaccinés ,  couchant  ensemble,  deux 
«  ont  eu  la  variole  et  deux  la  varioloïde.  M.  Bertet  se  demande  si 
«  la  dernière  de  ces  éruptions  ne  pourrait  pas,  dans  ce  cas,  rem- 
M  placer'  la  première,  f  Nous  avom»  répondu  à  cette  question  dans 
notre 'Méniaire..       .  «.  A.  N.  G.,  r^. 

■s 
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variole  $  maif  le  cinquième,  qui  n'avait  point  été  Taiv 
ejné,  contracta  cette  maladie  de  son  frère. 

M.  Bouillaud  propose,  et  i* Académie  adopte  le  ren* 
Toi  de  ce  Mémoire  a  la  commission  de  Vaccine. 

Sur  une  rupture  spoutar^ée  cTune  tumeur  enkystée  de 

r ovaire, 

M.  Du&u  a  aussi  adressé  à  la  section  une  obsenra* 
tion  sur  une  rupture  d'un  kyste  de  lovaire*  M.  Boail* 
laud  donne  lecture  de  cette  observation  intéressante, 
qui  est  peu  susceptible  d'analyse. 

Madame  B.  ^^*,  Agée  de  trente-six  ans,  d'une  bonne 
constitution  ,  portait  depuis  sept  ans ,  dans  le  côté  droit 
du  ventre,  une  tumeur  d'abord  indolente  et  mobile,  qui 
augmenta  progressivement  de  volume,  au  point  d'acqué- 
rir celui  dç  la  tète  d'un  enfant.  Cette  tumeur  était  alors 
sensible  et  même  douloureuse  aux  époques  menstruelles» 
Le  ap  mai ,  cette  dame  fit  un  effort  pour  se  déchausserr 
elle  sentit  immédiatement  une  douleur  viye  dans  la  ré-^ 
gioq  qu'occupait  celte  tumeur;  elle  ne  put  gagner  que 
difficilement  son  lit  «dans  lequel  elle  fut  a  peine  placée, 
quelle  vomit  son  souper.  En  patpant  son  venire,  dans 
lequel  elle  ressentait  une  douleur  inten'se^  elle  ne 
trouva  phu  aucune  trace  de  sa  tume^r•  Elle  prit  de 
l'eau  de  noyau  pour  soulager  sa  douleur,  et  arrêter  les 
vomissements.  M.  Dufau  fut  appelé  à  deux  beui*es  du 
matin;  il  trouva  madame  B.  ^*'*^  dans  un  état  d^anxiété 
inexprimablei  le  pouls  était  intermittent,  la  peau  était 
froide,  le  ventre  météorisé,  tendu,  brftlaat.  Qn  recon« 
naissait  la  fluctuation  d'uii  liquide  dans  sa  cavité.  Qua- 
rante sangsues  furepi  immédiatement  appliquées  sur  le 
vçntre.  Le  3o  au  malin  elle  était  SQ^l^gée;  mf^s  la  lan- 
gue était  fiièche,  rouge,  pointue;  le  pouls  ét^it  encore 
serré ,  intermittent.  Le  3i  ^  elle  avait  été  calme tvmte  1» 
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nuit;  la  soif  était  calmée;  on  ()ouTait  palpentrabdomen 
sans  douleur  :  on  n'y  trouyatt  plus  de  tuineur«.Le  i!' jiûny 
l'améliora tiou  continuait,  les  mamelles  a'éiaient  gon- 
flées et  fournissaient  du  Jâit  comme  après  une  couqhe  ; 
il  n  y^avait  plus  de  Bèvre^  La  malade  alla^de  mieux  e» 
mieux  jusqu'au  i5  juin.  Il  se  forma  alops^  une  jturaeur 
oblique  avec  engorgement  lAflammatoirè  circonscrit  à 
laine  droite.  Cette  tumeur  fut  traitée  par  ^application 
des  cataplasmes  émollients;  on  reconnut  «ussi  à  cette 
époque  que  la  tunneur  <  abdominale  avait*  reparu.  Son 
volume  était  peu  considérable  encore;  mois,  il  allait 
croissant.  Le  29  juin  ^  la^  tumeur  inguinale  è'étail;  aboé* 
diée;0elle  de  Tabdomen  avait  reptis*  son  premier  vo- 
luikie)  du  pus  séreux  a  été  fourni  pari  abcès^  inguinal,  qui 
s'est  ouvert  et  s'est  cicatrisée  La  tumeur  du  ventre  est 
indolence;  elle  reste  stationnaire.  La  santé  de  ma- 
dame  B. .  * -*  est  bonne;  la  tumeur  n'^eroe  aucune  in* 
fluence  sfir  les  fonctions  du  tube  digestif. 

Cette  obscirvation  est  un  exemple  de  rupture  sponta** 
née  d'un  kyslè ,  qui  avait  vraisemblablement  son  siège 
dans  l'ovaire  droit.  La  péritonite  violente  qui  a  été  Feffet 
de  répancbement  des  fluides  contenus  dans  ce  kyste  s'est 
heureusement  terminée,  ta  tumeur  s'est  reproduite  de 
nouveau:  elle  subsiste  niàintenant  sans  déterminer  au- 
cun accident. 


••( 


Obsmvation  sur  une  apérathh  de  lithotritie,  -^  Remar^ 
çmer  surPempIoi  du  sulfate  de  quinine  dans  les'  àf^ 
A/eetioks  périodiques.  .  i*: 

M.  Cbantourelle  communique  une  observation  sûr 
utie  opération  de  lithotiritie,  dont  le  sajeti  k^ëté  un 
vieillard  idoat  fa: vessie:  étdit  d'june  telle  i^ritaUitié»,  que 
le  cathétérisme  développait  des  accidents  graves  qu'on 
ne  pouvait  calmer  que.par  plusieurs.ioujrs.a'us^e  de 
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bains,  de  defiiî4Miins  et  de  calapiasmes  émollieDU  sor 
la  r^on  hypogastrîqne.  Cet  homme  était  dans  le  ma* 
rasme;  il  avait  nne  fièrre  lente  qui  redoublait  par  acoès 
irréguliers.  M.  Chantonrelle  administra  le  solfiite  de  qvi» 
nine ,  qoi  contribua  à  soutenir  les  forces  et  à  préreair 
les  redoublements  fébriles.  Cependant,  dans  un  état  anasi 
alarmant,  on  hésitait  à  conseiller  de  pratiquer  Fopéra- 
tHm  de  la  lithotomie;  le  malade,  d'ailleurs,  la  redoo- 
tait  et  se  refusait  à  la  subir.  Cest  dans  ces  cireonstancaea 
défiiTorablas  que  la  lithotritle  fot  entreprise  par  M.  Ci- 
viale;  une  scmde  de  gooune  élastique  fut  d*abord  intro* 
duîte  tons  les  jours,  et  laissée  à  demeure  quelques 
insunts,  pour  accoutumer  l'urèthre  au  conuct  des  ûi- 
struments  :  on  commença  ensuite  le  traitement.  On  lot 
obligé  de  mettre  d'abord  beaucoup  d'interralle  entre  les 
séances,  et  ce  ne  fut  que  successiTcment,  à  mesure  que 
la  Tcssie  s'accoutuma  au  contact  des  instruments,  qu'on 
les  rapprocha.  En  huit  séances  cet  homme  fut  com* 
plétenient  débarrassé  de  son  calcul;  ses  forces  revîn- 
reot,  la  fièrre  disparut,  l'embonpoint  se  rétablit.  * 

M.  Chomel  remarque  que  l'emploi  du  sulbte  de 
quinine  peut  être  avantageux  dans  des  cas  ccAnme 
celui  où  se  trouvait  le  malade  de  M.  Chantourelle,  c'est- 
à-dire  chez  des  sujets  af&dblis;  mais  il  devait  être  ab- 
solument sans  efficacité  contre  les  accès  fébriles  irré- 
gnliers  qu'éprouvait  cet  homme.  Ces  accès  étaient 
entretenus  par  la  maladie  de  la  vessie ,  et  le  seul  mojen 
de  les  £iire  cesser  était  de  détruire  ou  d'enlever  le 
calcul. 

BL  RoUier  ne  partage  pas  l'opinion  de  HJ  Chomel.  Il 
a  vu  pInsitnES  fais  des  accès  de  fièvre  intermittente,  on 

* 

*  Tmjpm  fl0»  réflevons  sar  Ii  lithotritie ,  an  CompU  rrmdm  dts 
ât  Is  JJrtiiiw  JU  CUnirgie,.€3-mfirH^  p.  137. 
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des  redoublements  £ébriles  périckliques ,  chez  des  sujets 
affectés  de  pmeumonie ,  de  pleurésie, {[uérispsrl'fldôn- 
nistration  du  sulfate  de  quinine,  sans  que  raffection 
inflammatoire  locale  en  fût  exaspérée.  IL  est  do^c  fp$r 
sible  qu'une  fièvre  d'accès  cbez  un  calç|ilei|^  ffiéns$e 
par  le  sel  fébrifuge,  quoiqu'elle  doive  son  eiiùftencç  a. la 
maladie  de  la  vessie.  /. 

M.  Louyer-Villennay  établit  l'utilité  dû  ^dlfiite  de 
quinine  dans  les  affections  intermittentes,  en  rap- 
portant l'histoire  d'une  maladie  convnbife  avec  sym- 
ptômes d'inflammation  cérébrale,  qui  a^  reproduisait 
tous  les  mois  cbez  un  enfan t,  et  qui  fut  prévefiue  par  l'ac}- 
ministration  du  sel  fébrifuge;  on  s'assura  de  l'efficacité 
du  médicament  en  n'en  administrant  pas  aprf  S' J'absepik^  . 
de  deux  accès.  Le  paroxysme  suivant  arriva  ,.et  forffi^i  4a 
revenir  au  sulfate  de  quinine  qui  prévint  .leS:  a^ep^ 
suivants. 

11  faut  distinguer,  dit  M.  Chomel ,  les  paroxysmes  îtf- 
termittents ,  qui  sont  liés  directement  et  comme  effets  à 
des  affections  locales,  des  fièvres  intermittentes,  qui 
surviennent  cbez  des  sujets  affectés  de  phlé^masie. Xés 
premiers  ne  guérissent  pas  en  général  par  le'qîrtirqums, 
tandis  que  les  seconds,  qui  sont  des  fièvres' inftrtaBit- 
tentes  compliquées,  cèdent  au  fébribuge,  qui  laisse  sûlr- 
sister  la  lésion  locale  à  laquelle  elles  s'étaient  jointes  ac- 
cidentellement. 

Quant  au  fait  cité  par  M.  Louyer-Villermay ,.  M.  Çbo- 
mel  croit  qu'il  ne  fiiut  pas  en  déduire  des  conséquences 
trop  générales.  Les  maladies  périodiques  dont  l'inter- 
valle des  accès  est  plus  considérable  que  l'inter^lle  or- 
dinaire des  paroxysmes  des:  fièvres  intermittentes,  c'est- 
à-dire  qui  excède  deux  à  trois  joors,  ne  sont<pes  j^ries 
par  lesul&te  de  quinine,  ou  par  le  quinquina',  «èmme 
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.-tte»:dernièrcÉi<  Lm  fébrifugas  sont  ordinairement  sans 
•effet  contre  les  maladies  périodiqfués  à  accès  éloignes. 

'^' ni/ llenàuldin  partage  fôpinion  de  M.  Chomel';  inaîis 
il' &it  V^emirqùer  qu'il  y  a  dés  fièvres  intermittentes  qiii 
pt^ëMeût'^ns  tons  leurs  accès  des  phénomène^  lo- 
y^t  pértodiqikès,  ëvidemment  lies' aux  paroxysmes  fé- 
briles; telles  sont  les  fièvres  intermittentes  céphaTiques , 
ppeuiiiqpiquçs^  etc.  Dans  ces  fièvres,  on  admininistre 
.ayec  avantage  le  quinquina  depuis  Torti,  qui  a  le.pre- 
iqier  établi  son  efficacité  dans  ces  cas.  *    - 

•  M.HîppblyteCloquetaaussi  observé qu*on  ne  réussit 
pa^  aiiàsi' sùreRieiit  par  remploi  dés  fébrifuges  dans  les 
affeétions  périodiques  qui  eevrennent  à  des  intervalles 
|>lus  éloignés  qne  les  accès  de  fièvres  iritermîttenies.  Ce« 
^ttdant  ^im  obtient  qùelquefoTs  des  succès  ;  c*eât'  ainsi 
'^'ilaguétf;  par  Tadmintstratron  du  sulfate  de  quinine» 
un  individu  qui  avait  un  accès  de  fièvre  tous  les  vendredis. 
JUe  premier  efiEet  de  ladm^nistration  du  médicament  fut 
de.faf^e  paraitre,  le  mercredi  suivant ,  Taccès  qui  devait 
venir  le.veuc^redi.  On  suspendit  ladministralioa  du  fé- 
bnifuge;  les  accès  reprirent  leur  marche  régulière,  et  se 
rçgproduisirent  le  vendredi.  On  revint  au  quinquina: 
Vaccèa.. 9e, manifesta  le  mercredi  comme  la  première 
fois.  L'usage  continué  du  fébrifuge  fit  enfin  manquer 
compléten^ent  les  accès,  0t, guérit  complètement  le  ma- 
lade. 

)^cTioff  ox.cRiRUBGiE.  —  Soitecle  la  s^nce  du  i5  noyembre  1827. 

Observation  sur  une  hjrdropùie  enkystée  de  V ovaire* , 

M.  Émery  communiqué  Inobservation  suivante  : 
Madame  **\  Agée  de  v&ogt*^buit  ans,  devint  enceinte  à 
rage  de  vingti<leux  ans;  il  se  manifesta  en  môme  temps 
une  liydropisie  de  l*ovaire  droit*  La  grossesse  arriva  à 
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Urn^j.CnocoiyK^aieot  £ut  .heiire«is  ^  assex  pronipti 
Quaire  iiiiai«  après,  1^  pifois  duvealre.  élai^mt  lelle-f 
BMUt  i(}ÂfteDdui^«t  qWil  j  avait  danger  de  sufTocatioft» 
Pljuat^cs  o^deci na  distingué»  ^  et  deux  des  pramieré 
chimrgiws  de  Ul  capitale  ayant  éié  coosultéa^  furent 
d^aris  i)u'ii  éuit  urgent  d'opérer.  Je  fia  la  ponotioii  0t  je 
retirai  Tingt-liiiit  pintes  d'un  liquide  ayant  une  couleur 
roiJssAtre,et  de  la   consistance  d'une  eau  fortement 

mieUée. , 

La  poAolion  a  été  i^pétée  huit  fois  dans  Tespace  de 
deux  ans,  et  chaque  fois  on  a  retiré  de  trente  à  trente» 
deux  pintes  d*un  liquide  transparent. 

Après  un  traitement  dans  lequel  on  a  fait  entrer  le  ni* 
tratede  potasse,  iusqu*à  la  dose  de  trois  gros  paf  jour^ 
l'absorption  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  s'est  faite^ 
•t  a  continué  à  se  fiiire  tous  les  deux  mois  pendant  trois 
ans.  Chaque  fois  qu'elle  s'opérait,  la  malade  était  prise 
de  tiraillements  d'estomac  très  douloureux,  de  syncopea 
quand  elle  était  debout ,  de  douleurs  dans  les  mem* 
bres,  de^fiflne  dans  la  respiration  ;  alors  les  éyacuatioiis 
ttrinairea[|ilign)emaient,et  la  malade  en  rendait  de  qna* 
torxe  à  qtiinia  pintes  en  deux  jours  et  deux  nuits. 

La  naïade  est  devenue.enoeinte,  malgré  la  défense  qui 
lui  en  avilit  été  faite  par  son  médecin;  et^  dans  le  cours 
d'une  groaesae  qui  s'est  terminée  à  près  de  sept  mois  j  il 
a  étéfiécessaite  de  fiiire  six  fois  la  ponction.  Au  moment 
de  l'accouchement  la  malade  a  été  prise  de  vomisse* 
ments  d'un  liquide  absolument  semblable  à  celui  que 
l'on  relirait  par  la  ponction ,  et  que  l'on  retrouvait  dans 
les  urines^  l'analyse  chimique  ayant  démontré  dans 
ce^  trois  liquides  tme  composition  tout^fait  sembla* 
ble,  et  aiirtout  la  présence  d'une  très  grande  quantité 
d'âlbttorfne.  Le  kyste  était  tout«è*fait  vide  après  raccou* 
dieroent;  nais  il  n'a  pas  tardé  k  se  remplir,  et  deux 


laO  liTJDROPISlE    EIK&TSTÉE 

mois  après  j  ai  encore  été  obligé  de  faire  la  potictioB  -|  et 
j*ai  retire  quarante  pintes  d'un  liquide  coidetlr  de-  Hé 
de  vin.  Je  crus  reconnaître ,  en  plongeant  la  main  âMê 
le  bassin,  ce  que  permettait  facilement  la  flaccidité  .des 
parois  du  ventre,  un  léger  développement  de  la-matrioé; 

Peu  après  cette  dernière  ponction  le  kyste  s'est  dé- 
veloppé de  nouveau  ;  douze  jours  s'étaient  à  peine  écou- 
lés ,  que  la  malade  a  été  prise  de  douleurs  dans  les 
membres ,  de  syncopes ,  de  gêne  dans  la  respiration  , 
de  vomissements ,  de  douleurs  dans  les  reins.  Gonmie 
au  commencement  du  dernier  accouchement ,  les  vo- 
missements étaient  absolument  de  la  couleur  du  liquide 
fourni  par  la  demièi*e  évacuation  du  kyste;  ils  étaient 
très  abondants  et  très  fréquents.  Le  pouls  était  peu  fré-^ 
quent  et  presque  imperceptible;  le  deuxième  jour*  il 
finit  par  n'être  plus  sensible  à  tout  lebras  ;  cependant  lès 
accidents  dont  j'ai  parlé,  allaient  en  augmentant  j  «là  nu^ 
lade  succomba  le  troisième  jour  de  leur  développemèfii^ 
Dès  le  premier  jour  la  face  était  décomposée;  là  pres8Îo|i 
du  ventre  n'a  jamais  donné  la  plus  légère  flj^uleur;'  iU 
peau  a  toujours  été,  froide  ;  les  ÊK^ultés  iqtlAlectiietiM 
étaient  intactes;  mais  la  malade  était  absotrbée  piEir  le'AHi^^ 
laise  et  la  douleur  que  provoquaient  les  vomîssMnenis, 
qui  ont  fini  par  revenir  toutes  les  setofidesr>  Le-  kyst^v 
qui  pouvait  contenir  près  de  vingt  pintes  au  moment  dé 
l'apparition  des  derniers  vomissements,  n'en  contenait 
pas  quatre  au  moment  de  1»  mort. 

Jutopsie  cadavérique.  -^  Le  eerveau,  les  'poumons 
étaient  parfaitement  sains*  A  l'ouverture  de  l'abdomeit 
l'on  a  trouvé  un  kysta  énorme  de  l'ovaire  droit  qui  adhé* 
rait  dans  l'étendue  de  deux  à  trois 'pouce4>aux  parois 
abdominales  ^/à  la  place  où  l'on'  avait:  pratiqué  toutes 
les  ponctions;  il  n'existait  pas- d'autrei  .adhérenees 
de  ce  kyste ,  soit  avec  le  reste  def  paroiis  duventre^  soit 
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avec  les -autres  viscères  contenus  dans  Fabdoman.  Il  n*j 
avait  aucune  trace  d'épanchement  dans  'Cette  cavhé. 
L'ouverture  du  kyste  a  donné  issue  à  la  sortie  de  quatre 
à  cinq  pintes  d'un  liquide  eo  tout  semblable  à  celui  qui 
s'était  écoulé  lors  de  la'  dernière  ponction ,  et  à  celui  qui 
était  rendu  par  le  vomiasement  pendant  les  trois  der- 
niers jours  de  l'existedce  de  la  malade.  L'intérieur  du 
kjsste  éuit  tapissé  par  «ne  couche  noirâtre ,  ressemblant 
a  du  sang  altéré;  en  la  ridant  avec  le  manche  d'un  scai^ 
pel,  r<m  découvrait  un^  surface  granulée,' tougeàtre ,  et 
l'indice  d'une  phlegmasie  chronique  de  là  Csice  interne 
du  kyste.  L'ovaire  gauche  était  sain,  mais  un  peu  plus 
volumineux  que  dans  1  état  naturel.  L'ouverture  du  car 
nal  intestinal  d*un  bout  à  l'autre  a  £iit  voir  que  tout  le 
tube  digestif  était  dans  t|n  état  d'intégrité  par&ite.  Tous 
les  autres  viscères  abdominaux  étaient  également  sains. 
I^  xuatrice .  contenait,  un  fœtus  de  deux  moisL .  • .     . 

Cette  observation, ^ffre>  à  la  fois ,  -dit  M.  Émery  ,iUn 
epu^mpJt.  rare  d»  rabsorpUon*  d'un  liquide  dans  un  kyste 
trè^.y:o.lu^QuaAeiii(;dei'oi^^  par  méiasr 

ta^.d'iin  |lmde4'¥»k  Uei»  dàiia  ;\;n.4utDe;  ear.  il  est.dififiK 
ci|ed'^pliqu?r.au|irenieQi(Jei»vomisseti}ents  du  Uqiiicld 
noirâtre^  absolunieiK.^eiliblablfri  x^ui  qui  était  conh 
tenu  dan^  le  kystes  ite.l'otaire,  ainsi  iqueiil'a  démontré 
l'analyse; chimique,  préoîsémenji.dans. le  mqmeni  oàca 
liquide  diminuait^  rapidement  dans  le.kjste.  dont  nous 
venons  de  psM^ler,  La,isuspePAion  de  .l'absorption  pan  le 
fait  d'une. nouvelle, grf>sse#se  est  légalenient  unJbit  dit 
gne  de  remarque.  .,.-,'.) 

M.  Jules  Cloquet  dit  qu'il  a  pratiqué  plusieurs  fois  la 
ponction  des  kystes  de  l'ovaire;  et  qûlâlà  totijours 
regretté  d'y  avoir  eu  recours.  Oiî  eyac^^  bien  le  fluide; 
raab  il  s'épanche  ensuite  dans  l'abdomen ,  par  l'ouvet  - 
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lare  que  fan  a  pnliqii«e  au  kjste;  il  j  fiût  l'offio»  dU 
coqM  éiruiger.  U  soraaot  une  péritooile  à  laqnelblas 
mabdes  suooombeot '.  A  l'ouTertiife  da  cadanecMi 
trouTe  Je  kjrila  ooTeri  et  caoaiaiaDÎqQaal  avec  la  cavité 
abdoaMoale ,  par  la  plaie  de  la  ponctioD. 

QuaBt  à  1  ideodié  de  la  Hiatîini  de  ToaûaseaMBt  et  dm 
flnide  oooiena  dana  le  kpte,  oe  bit  te  réagit  à  dVivtraa 
fpà  proBveol  que  des  fluides  cooteoua  dans  des  k|BlBa 
ou  des  aboèi,  peuvent  élre  ebeorbës  et  reportés  sur 
d'autraa  poiucs;  cela  reod  ooaiple  de  la  dodiiue  due 
mftsstssei  admises  par  les  anciens,  et  peu»4tre  trop  lé« 
gèrement  recelées  de  nos  jours. 

Compression  de  la  partie  antérieure  du  lobe  aniOFimr 
gauche  du  cerveau  ^  suivie  de  paralysie  et  de  perte  de 
la  mémoire  des  noms  substantifs. 


[.  Larrej  présente  le  crâne  et  le  cerreau  d'un  rnUXt^ 
taire  «{ui  a  éprouvé  les  accidents  sdi venir: 

A  la  bataille  de  Waterloo,  ne  Militaire,  âgé  de  vingt* 
quatre  ans,  refot  une  belle  an  dessus  de  l'angle  etfeme 
de  Icril  gaoeha  430  prcjeetile  vint  eh4iqBenient  finpper 
le  muscle  ctotaphiie)  se  dévia  de  sa  rouie  et, se  loi^ 
dans  répaisseor  de  l'os,  sur  la  linûte  antérieure  de^k 
fosse  ieniporBile,;à  la  temûnaisoti  'aniérieere  de  la  saillie 
eircolafre  qui  eiitmisortt  cette  fosse.  Cet  bointM  Ait 
renversé  sur  ie  èoup  sans  connaiwance.  Il  resta  piMijdè 
deux  jours  sur  le  cbinip  de  bataiMe;  on  le  ramassai  Wl 
le  transporu  à  Bruxelles.  Une  personne  qm  le  f^neUHl 
fit  appeler  son  chirurgien,  qui  trouva  ce  inillfaire aVM 
une  hémiplégie  complète  du  côté  droit  opposé  à  la 


'  Les  remargocf  de  M.  Clo^aeC  confirment  cell^  qiM  pf  t,,^^^ 
«té  rapportéef  d^nt  le  sein  de. la  section  de  chirurgie,  à  unç  aotrè 
•éence,  per  plutienrs  membres ,  notamment  par  M.  ItfaqcRiû. 
{^oym  U  xoviii  de  ee loanml ,  p.  958  ) 
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blessure^  ^t  une  extinction  ccMn{rfèt6  de  ià  ¥ae  des  deox 
jeat.  Ge  pmideri  pratiqua  un  débridetnèiit^  et,  ren- 
contrant la  balle  enclaivée  d«ins  T^s,  il  i^nilut  t'enlefler; 
il  n'y  put  parvenir, 'mais  il  Vébranlà.  C&t' ëbttii^lenielit 
amena  la  sortie  de  beatieonp  "de  sang  èifitre  là  balte  et  le 
bord  de  Fouverttrf^  dans  Jëquelle  elle  se  trouvait.  Ctet^ 
hëmorrhagie  fût  très  fkvôrâMe/ car  le  malade  alla  im- 
médiatement mieuit;  la  paralysie  commença  même  im- 
médiatement à  diminuer.  Cet  homme  fut  aloi^  amené  à 
Paris  et  reçu  à  l'hôpital  du  Gros-CailIbtt.M.  Lanrejf 
voulut  appliquer  le  trépan  pour  déloger  lar'bialle  in- 
crustée dans  l'os.  Le  malade  s'y  refusa  formellement.  On 
se  borna  donc  aux  soins  ordinaires  ;  cet  homme  alla  de 
mieux  en  mieux ,  et  sortit*  de  lliôpifàl  an  "bout  de  jpeti  de 
temps,  avec  un  reste  d'hémiplégie,  mais  ayant' recouvré 
la  vue.  Cette  paralysie  diminua,  et  cet  bomtiié  guérit  coin- 
plétement,  sauf  qu'il  ne  recouvra  point  la  mémoire  des 
noms,  qu'il  avait  entièrement  perdue.  Celte  lésion  a  per- 
sisté jusqu'à  la  mort  de  ce  militaire,  arrivée  il  y  à  dix 
jours ,  par  suite  d'une  phthisie  pulmonaire.  Cet  homme , 
âgé  de  trente-six  ans ,  était  sous-oificier  instructeur*  Sa 
mémoire  était  telle  que,  raisonnant  très  juste,  n'ou- 
bliant rien^  il  remplissait  bien  ses  fonctions;  mais  lors- 
qu'il s'agissait  d'indiquer  des  noms  propres,,  ou  de  de- 
signer par  leurs  noms  toutes  les  parties  qui  composent 
un    ftisil ,    il   était  obligé    de  lire   dans  son   livret. 
Il  en  était  de  même  sous  le  rapport  des  noms  de  ses  cfi- 
marades.  Telle  était  la  seule  lésion  cérébrale  que  jcet 
homme  avait  conservée  :  ses  cheveux  étaient  devenus 
complètement  blancs. 

Ce  sous-officier  étant  mort  de  phthisie  à  trentè-six  ans, 
M.  Larrey  a  examiné  les  pièces ,  et  les  met  sotis  les  yeux 
de  la  section.  La  balle  est  enclavée  dans  l'os ,  à  la  limite 
externe  et  gauche  du  sinus  frontal;  elle  fait  une  légère 
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saillie  à  rexlérieur  ;  les  bords  de  l'ouverture  qu'elle  rem- 
plil  sont  arrondis  sans  yive* arête.  A  la  fêce  correspon- 
dante ^  dans  la  fosse  antérieure  gauche  du  crâne ,  on  voit 
la  table  interne  de  los  repoussée  de  trois  ou  quatre  lignes^ 
adhérant  étroitement  à  la  durennère ,  devenue  épaisse , 
fibro-cartilagineuse  et  très  solide  en  ce  point.  Le  lobe  an- 
térieur gauche  était  déprimé  à  la  partie  antérieure;  mais 
il  était  parfaitement  libre  d'adhérence  :  du  reste  ^  il  est 
par&itement  sain  comme  tout  le  rtôte  du  cerreau.  Dans 
l'épaisseur  de  la  portion  d'os  ainsi  repoussée  on  remar- 
que un  petit  séquestre  mobile.  Les  os  du  crâne  ont  une 
épaisseur  insolite ,  surtout  dans  toute  la  partie  gauche 
et  antérieure;  les  sutures  ont  disparu.  On  n'a  trouvé  ab- 
solument aucun  désordre  dans  le  cerveau ,  qui  n'offre 
autre  chose  que  la  dépression  légère  du  lobe  frontal 
gauche.  La  vue  et  le  mouvement  des  yeux  étaient  ré- 
^tablis^  ainsi  que  la  locomobilité  générale.  ' 

■  Il  ne  faudrait  pas  se  hâter,  après  avoir  lu  ce  fait ,  d'en  f  irer  des 
conséquences  générales  sur  les  parties  du  cerreau  auxquelles  on 
attribuerait  le  siège  de  la  mémoire ,  ni  sur  la  nature  des  lésions  qui 
peuvent  léser  cette  faculté.  II  ne  fout  pas  ])erdre  de  vue  que  la 
mémoire  n*est  souvent  pas  altérée  après  des  lésions  extrêmement 
graves  des  organes  encéphaliques;  si  Ton  regardait  cette  faculté 
comme  altérée  chez  le  sujet  de  l'observation  de  M.  Larrey,  parce 
qu'elle  dépendrait  de  l'intégrité  des  lobes  cérébraux  antérieurs  :  on 
méconnaîtrait  cç  fait  incontestable  que  les  parties  symétriques  des 
deux  côtés  du  cerveau  se  suppléent  mutuellement,  puisqu'on  a  Va 
des  sujets  jouir  de  toutes  leurs  facultés  avec  un  hémisphère  eotier 
atrophié  ou  comprimé.  Sur  les  altérations  de  la  mémoire,  dans  les 
maladies  cérébrales,  comme  sur  bien  d'autres  lésions  des  fonctions 
de  l'encéphale,  il  n'y  a  encore  aucun  principe  général  à  établir;  les 
observations  isolées  sont  même  trop  peu  nombreuses  :  nous  sous 
contenterons  donc  de  rapporter  ici  les  deux  observations  d'amné» 
sies  suivantes  qui  nous  ont  été  communiquées  par  M.  le  doctenr 
GhaUly. 

«  Obs.  I.  M.  Simon ,  rentier,  ftgé  d'environ  cinquante-cinq  ans , 
demeurant  à  Versailles  ,  me  des  Réservoirs,  était,  après  diner^ 
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'  MÊME  sECTiolf.  —  Sëaoce  du  39  novembre  18^7.  . 
Amputation  de  fa  mâchoire. 

M.  Lisfranc  présente  àia  section  la  moitié  gauche 
d'une^  mâchoire  infémure,  cariée  et  exostosée,  qu'il  a 
amputée  à  Thospice  de  la  Facnl  té  de  Médecine. 

à  joaer  au  trîc-trac  chez  M.  Colombean  »  pharmacien  de  la  même 
TÎlle.  La  pièce  où  il  te  tronyait  était  très  petite ,  fortement  écbaalf- 
fée  par  un  poêle ,  et  éclairée  par  un  quinquet  qui  en  aàgmtn^it 
encore  la  chaleur.  Il  ressentit  subitement  une  douleur  à  la  tempe 
gauche  9  et  perdit  en  même  temps  la  faculté  de  s'exprimer  comme 
à  l'ordinaire  j  il  ne  lui  restait  plus  dans  la  mémoire  aucun  nom  sub« 
stantif,  et  il  les  remplaçait  tous  par  les  deux  termes  du  jeu  de  tric- 
trac, sonnet  et  six'CÎnq,  On  le  reconduisit  à  son  domicile,  où  je 
me  rendis  sur-le-champ.  Je  le  trouvai  debout,  la  face  animée,  an- 
nonçant qu'il  ressentait  une  douleur  à  la  tempe  gauche;  mais,  ne 
pouvant  s'exprimer,  j'ai  là,  disait-il,  un  sonnet.  En  un  mot,  tout 
éfait  sonnet  ou  six-cinq,  même  sa  fille,  k  laquelle  il  ne  pouvait 
plus  assigner  d'autre  nom.  Cette  affection  dura  une  quinzaine  de 
jours  :  elle  commença  è  céder  vers  le  quatrième.  Le  traitement  a 
consisté  en  saignées ,  d'abord  au  pied,  ensuite  aux  bras  ;  une  ap- 
plication de  sangsues  à  l'anus  et  à  la  tempe  gauche;  ensuite  en 
dérivatifs  sur  les  parties  inférieures,  etc.  La  mémoire  ne  revint 
pas  d'abord  aussi  nette  qu'elle  avait  été.  Les  substantifs  se  présen- 
taient, mais- à  peine  reconnaissables.  Je  lui  fis  écrire  quelques 
lignes  :  elles  étaient  inintelligibles.  Au  lieu  du  moX  jouissance ,  il 
avait  mhjouesseur.  Peu  à  peu  ils  devinrent  moins  méconnaissables, 
et  enfin  tels  qu'ils  deyaient  être.  M.  Simon  existe  encore ,  à  ce  que 
je  crois,  et  j'ai  su  ,  il  y  a  peu  de  temps,  que,  quoiqu'il  soit  par- 
venu à  un  âge  très  ayailcé,  il  n*a  éprouyé  aucun  ressentimeikt  de' 
cette  affection.  » 

«  Obs^.  IJ.  JA.  Ducbêne ,  naturaliste  distingué ,  étant  Agé  d'environ 
soixante-etrdix  ans ,  perdit  la  mémoire  de  tons  les  substantifii ,  à 
l'exceptioti  de  quelques  mots ,  comifie  société,  corpS'J&-ganie  et  deux- 
ou  trois  atitrès,  (>ar  lesquels  il  les  remplaçait.  Cette  affection  ne 
vi^t  que  peu  à  (>ea,  et  comme  par  accès,  elle  augmentait  chaque  fois 
d'in^c^nsité.  On  ne  put  obtenir  de  tous  les  moyens  employés  que 
quelque  amélioration  passagère.  Le  mal  s'étendit  ensuite  sur  les 
autres  fonctions  cle  relation,  et  la  vie  s'éteignit  insensiblement.  » 
'  A.  N.  G.,  réd' 
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Le  procédé  de  M.  Lisfranc  pour  praticjuer  celte  opé- 
ration diffère  de  celui  que  Ton  a  tqis  en  usage  jusqu*à 
ce  jour,  qui  aTaît  rinconvénient  de  laisser  une  cicatrice 
trop  difFormet  Voici  comment  il  a  opéré  dans  ce  cas  : 
Il  a  d'abord  fait  une  incision  qui ,  partant  de  la  pair^ 
tie  moyenne  du  bord  libre  de  la  lèyreinfériemne,  a 
descendu  k  un  pouce  au-dessous  de  la  mâchoire  et  s'est 
dirigée  ensuite  transyersalement  en  dehors,  jusque  sons 
llangle  inférieur  de  Tos  :  le  volume  considérable  de  la 
tumeur  exigeait  qn*on  procédât  ainsi.  La  dissection  des 
parties  molles ,  saines  et  adhérentes  qui  la  recouTraient 
a  été  très  difficile.  T^  lambeau  ayant  été  releré,  une 
scie  en  crête  de  coq  a  divisé  Vos  en  arrière,  i  r^is  la 
branche  de  la  mâchoire.  Une  scie  ordinaire  a  ensuite 
coupé  sur  la  symphyse;  la  tumeur  qui  s'étendait  Jusque 
sous  la  langue  a  été  disséquée  avec  assez  de  ménage- 
ment pour  épargner  les  artères  ranines;  la  maxillaire 
externe  elle-même  refoulée  en  arrière  n*a  pas  été  on- 
verte.  Aucune  ligature,  aucune  cautérisation,  n'ont  été 
pratiquées.  Aujourd'hui ,  quatrième  jour  de  lopération, 
le  malade  va  par£ûtement  bien;  sous  l'influence  des 
points  de  suture,  la  cicatrice  est  formée  presque  par- 
tout 

Opérations  de  lUhotritie* 

Le  même  honorable  membre  annonce  que ,  convaincu 
de  la  supériorité  de  la  lithotritie  sur  l'opération  de  la 
lithotomie,  il  avait  prié  le  docteur  Civiale  de  venir' la 
pratiquer  à  l'hospice  de  l'École  sur  deux  malades» 

Obs.  I.  Decaux  (Charles)  de  Yincennes^  âgé  de! sept 
ans,  souffrait  de  la  pierre  depuis  un  an  :  quelques: sondes 
flexibles  furent  placées  dans  l'urètre,  préalablement' à 
l'opération.  M.  Civiale  introduisit  avec  facilité  un  li- 
thotriteur  de  deux  lignes  de  diamètre.  La  pierre,  qui 
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parut  être  du  volume  d'une  très  grosse  noisette,  fut  sai- 
sie promptement  ;  quoique  formée  par  de  l'oxalate  de 
chaux  ^  elle  était  friable  :  le  malade  souffrait  peu.  Trois 
jours  après  on  fit  Textraetion  d'un  fragment  de  la  pierre 
engagé  dans  l'urètre,  et  le  broiement  fut  continué.  II  fut 
exécuté  deux  autres  fois  à  deux  jours  dlntervalle  :  il 
survint,  un  peu-  de  fièvre ,  une  éruption  miliaire ,  du  dé* 
voiemeni.  Le  malade  sortit  de  Thôpital;  il  y  revint  une 
quinzaine  de  jours  après;  il  fut  sondé  par  M.  Lisfrano 
et  par  plusieurs  praticiens  :  on  acquit  la  certitude  qu'il 
était  guéri. 

Obs.  II.  Ramelet,  de  Cbassenelles  (Tonne),  vieillard 
sexagénaire,  avait  été  taillé  à  l'Age  de  douze  ans.  L'opéra- 
tion fut  laborieuse,  la  convalescence  très  longue;  le  ma- 
lade conserva  une  fistule  qu'il  a  encore.  Il  recommença 
à  souffrir  de  la  pierre^  il  y  a  quinze  mois;  les  accidents 
s'aggravèrent  promptement.  La  prostate  est  engorgée, 
la  partie  de  l'urètre,  située  entre  Torifice  interne  de  la 
fistule  et  le  col  de  la  vessie,  est  très  dilatée;  les  urines 
-sont  glaireuses;  la  pierre  peu  dure  paraît  être  du  vo« 
lume  d'une  grosse  noix.  Cinq  séances,  pendant  lesquels 
les  le  malade,  très  gai,  ne  montrait  aucune  douleur, 
ont  suffi  pour  broyer  la  pierre;  il  venait  se  faire  opérer 
à  l'hospice  et  s'en  retournait.  Sa  guérison  a  étéxonsta» 
tée ,  comme  dans  le  premier  cas  dont  nous  venons  de 
rendre  compte*  ' 

'  La  lithotritîe  est  one  opération  qui  compte  déjà  pinsîears  an- 
nées. On  ne  peut  plus  douter  aujourd'hui  de  son  utilité  :  il  faut 
la  i^Mreindre  à  des  cas  assez  pou  nombreux  si  l'on  ne  Tent  paa 
compromettre  l'art  et  soi-même.  Si  l'on  remarque  qu'il  faut,  par 
cetfè  opération,  introduire  des  instruments  Tolumineux  dans  une 
tessie  malade  au  point  qu'il  arrive  souvent  des  accidents  par  la 
setiile  introduction  d*un'  cathéter  explorateur;  qu'il  faut  cependant 
revenir  plusieurs  fois  à  cette  introduction  ,  qui  est  toujours  exces- 
sivement  douloureuse;  que,  lorsque  la  vessie  est  malade  depuis 
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MÊME  SECTION.  —  SeaDce  du  i3  décembre  1837- 

M.  Demours,  membre  titulaire,  donne  lecture  à  la 
séance  d'un  mémoire  sur  l'opération  du  séton  et  d*une 
note  sur  un  nouveau  moyen  de  guérir  les  tumeur*  en- 
kystées des  paupières  et  des  parties  voisines  ;  nous  mp» 
portons  textuellement  ces  deux  importantes  communi- 
cations. 

Mémoire  sur  quelques  modifications  de  F  opération  du  séton. 

Toute  simple  que  soit  l'opération  du  séton  ychaciin 
sait  qu'elle  est  loin  d'être  sans  importance  dans  son  but 
et  ses^  résultats.  Quoiqu'elle  se  présente  fréquemment 
dans  la  pratique,  les  chirurgiens  varient  sur  le  mode  le 

• 

long-temps,  comme  on  le  voit  sooTent  chez  les  calcoleax,  elle  est 
très  épaissie  et  revenue  sur  elle-même,  et  ne  peut  être  distendue 
par  l'injection  préalable  nécessaire  pour  mettre  ses  parois  à  i*aliri 
du  contact  des  instruments  ,  on  confit  aisément  qu'il  n*est  £■• 
diqué  d'en  venir  à  cette  opération  que  dans  les  cas  de  calculs  ré» 
cents ,  peu  nombreux,  facilement  friables  et  peu  volumineux.  Nous 
savons  bien  qu'on  a  obtenu  des  succès  dans  des  cas  bien  moins 
favorables;  mais  on  ne  parle  pas  des  insuccès ,  des  accidents  graves  ; 
une  heureuse  audace  ne  peut  d'ailleurs  jamais  justifier  celui  qni 
en  a  couru  les  chances.  La  lithotritie  limitée  à  ces  cas  où  elle  est 
évidemment  indiquée ,  rendra  encore  à  l'art  d'assez  grands  services, 
pour  être  mise  au  rang  des  plus  belles  découvertes  ;  appliquée  dans 
les  cas  plus  graves ,  non  seulement  elle  ne  réussira  pas ,  mais  eiltf 
compromettra  toujours  la  vie  des  malades ,  et  fera  plus  de  viciifli^ 
que  la  cystotomie,  et  surtout  que  la  cystotomie  suspubienne.  Le 
malade  de  M.  Chantourelle  {voy^ez  page  iiS),  qui  n'a  pas  vonlu 
être  opéré f  a  guéri  par  la  lithotritie  en  quatre  à  cinq  mois  de  souf- 
frances qui  l'ont  mis  en  danger  pendant  tout  ce  temps.  Il  eût  guéri 
en  un  mois  par  la  cystotomie  suspubienne  avec  beaucoup  moins 
de  douleurs;  on  a  dû  craindre  jusqu'à  la  fin  qu'il  n'y  eût  des  caloaU 
enchatonnés  ou  adhérents  qui  échappassent  au  lithotriteur  ;  on 
n^'eût  point  eu  cette  crainte  après  l'opération  :  c'est  bien  quelque 
chose  que  cette  sécurité  dans  une  maladie  aussi  grave. 

A.  N.  G.,  réd. 
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plus  simple  de  l'exécuter  ;  les  uns  eiàpldiént  raiguille 
connue  sous  le  nom  d'aiguille  à  séton  ;  d'autres  s*en  tien- 
nent aubistouri  et  à  l'aiguille  ordinaire.  Miais  plusieurs 
chirurgiens,  en  se  servant  du  premier  procédé,  ont  re« 
marqué  que  l'aiguille  à  selon  était  d'un  emploi  assez  peu 
facile,  indépendamment  de  la  difficulté  que  les  côute-^ 
liers  éprouvent  à  en  affiler  le  double  tranchant.  On  a 
encore  fait  la  remarque,  relativement  au  second  pro- 
cédé, que  l'opération  se  fait  en  deux  temps;  à  quoi  Von 
peut  ajouter  que  la  forme  conique  de  la  lamé  du  bistouri 
ne  donnant  pas  du  premier  coup  aux  deux  ouvertures 
une  largeur  égale,  on  est  toujours  obligé  d'en  baisser  la 
pointe,  en  achevant  l'incision,  pour  rendre  la  seconde 
ouverture  parallèle  à  la  première. 

Frappé  de  ces  inconvéniens,  Mr  Jaêquemyns,  chirur- 
gien à  Dadizélle  près  Menin,  royaume  des  Pays-Bas,  as- 
aboié  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  a  imaginé  l'in- 
strument que  je  mets  sous  les  yeux  des  membres  de  la 
section.  Lorsque  la  lame  triangulaire  a  traversé  le  pli  de 
la  peau,  en  entraînant  avec  elle  la  bande  de  linge ,  ou  la 
mèche  de  coton  engagée  dans  une  fente  transversale 
qu'elle  porte  à  sa  base ,  on  retire  la  tige  qui  la  conduit, 
et  elle  tombe  en  abandonnant  cette  tige,  à  laquelle  elle 
n'est  unie  momentanément  à  l'instant  de  l'opération, 
qu'au  moyen  d'une  mortaise  dans  laquelle  entre  un 
tenoo  qui  termine  la  tige  ;  sa  largeur  est  de  six  lignes ,, 
et  sa  longueur  de  seize.  Elle  a  une  vive  arête  qui  aug- 
mente son  épaisseur,  et  elle  présente ,  étant  unie  à  sa 
tige ,  une  légère  courbure  sur  son  plat ,  qui  peut  faciliter 
l'opération  quand  on  la  pratique  sur  certains  points.  Le 
manche ,  qui  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur,  est 
creux  pour  servir  de  boite  à  la  lame.  Cette  boîte  est 
£prmée  par  un  couvercle  à  coulisse. 

J'ai  passé  un  séton  à  la  nuque ,  il  y  a  cinq  ou  six  se- 
T.  on,  ,  9 
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màimtBj  à  l'aîd*  dt  ctt  inatmiiieiiL  IL  Canoet,  —mbit 
de  la  wetkm ,  tenait  ane  das  extrémités  du  pK  de  fat 
peso.  L'opération  fut  rapide,  elle  ne  dora  pas  doax  ae* 
condea  ;  mais,  trois  jours  après,  j'en  passai  «n ,  jasai  à 
la  noqne ,  à  m  antre  malade,  IL  Rémllé-Pïrise ,  mes»» 
bre  de  la  section  ^  tenant  une  des  estréaiités  dn  pli  de  fat 
peau,  la  pointe  de  b  lame  apris  amr  traversé  ce  pli, 
éuit  à  peine  sortie  de  six  lignes ,  que  le  tenoode  b  tige 
sortit  de  b  mortaise  pratiquée  dans  b  lame ,  apria  ea 
avoir  brisé  b  partie  antérieiire.  Je  pris  atec  les  deign 
l'extrénité  de  b  baae  et  je  b  tirai  poar  achever  l'opA» 
ration* 

Je  dirai  en  passant  que  M.  Le  Doyen,  marchand  d'ee» 
tampes ,  quai  Voltaire,  n*  si  bis ,  auquel  ce  sétee  a  4Êé 
passé  ^  était  affisclé  d  amauroae  à  chaque  oeil  j  qm  lui 
bissait  à  peine  la  faculté  de  se  conduire»  Les  iris  «tt 
déjà  repris  leur  sensibilité  normale,  et  il  a  recoeveé  le 
bculté  de  lira;  son  létaUissement  complet  est 
d'hui  certain. 

L'auteur  va  s'oœiiper  de  perfectiomer  son 
meut.  Pour  éviter  des  aocidenta  semhlahWs  à  cdni  dont 
j*ai  parlé  pliu  haut ,  f  ai  frit  moi-même  ireîs  modificei 
tîoBS  à  oatinslrument,  au  risque  de  me  renoootrer  evee 
cet  estimable  chirurgien ,  auquel  d'ailleurs  Tidée  pno^ 
cipab  appartiendra  toujours.  La  vive  ai4le  est  anp»> 
«primée,  et,  par  une  conséquence  naturelle,  répaiaaear 
de  b  lame  diminuée.  Sa  courbure  sur  le  plat  a  dispent 
et  b  &nte  destinée  à  recevoir  la  bande,  se  trouve  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  au  lieu  d'être  ouverte  en  travers. 
Cette  fente  a  huit  lignes  de  longueur  et  près  d'eee 
ligne  de  brgeur;  la  lame  a  dix*nenf  lignes  de  longueur 
et  sept  lignes  de  largeur.  La  tige,  qui  se  termine  par  ae 
manche  en  bois ,  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur,  et 
cinq  lignes  de  largeur;  le  manche  a  trois  pouces  et  ud 
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quart  ^longueur.  Il  «at  creux  pour  «^nrir  de  boit^ à  la 
lame;  icet^fispàca  de^ gaina  s'ouvre  et  se  ferme  par  ua 
cQu^erel^  à  la  manière  d*un  ouir  à  rasoirs* 

Uin$i;rtHneoifti«i6i  modifier /çueie  mets  som  I^yeux 
des  mcimbres  de  la  ^etitm ,  m  précepte  npoune  flour*- 
bure^  p9ree  qu'il  est  destiné  à  passer  des  sétops  i  la 
nuque,  et  qiie  pour  opérer  sur  e^  poinj;,  il  vaut  sojiem 
qu  il  ne  scât  poini  ooi»rt>é»  La  Usia  >  9U  lieu  de  présenter 

une  mortaise  dans  laquelle  s'engageait  un  tenon  prs^tir 
que  à  la  %ige,^  termine p^r  u^  appendice  ou  teii(>n  qui 
entre  dans  une  mortaise  9  par  l^quflle  la  tige  est  $eF? 
minée.  Il  doit  d'ailleurs  âtre  employé  comme  oelni  ^i) 
d3iir.urgîe«  belge 9  et  la  lame,  après  avoir  traversé  le  pli 
fait  à  la  pe^U)  tombe  subitement  en  resMnt  &uspendue> 
la  bande  qu'elle  a  entraînée  avec  ^llcf,  et  que  l'on  a  eu 
sw)  de  tF€«np^  dans  l'buil^  9  ou  d'enduire  de  cérat. 
Slle  pénètre  plus  facilement  que  c^le  4a  rinstrqment 
pimitivement  invenl;é  par  M»  J^êquiemyns ,  non  ^ule* 
iment  parce  qu!elle  est  droite  et  peu  épaisse ,  mais  encore 
parce  que  k^  oom^Uera  p<$uveni  affiler  avec  plus  de  soin 
une  Urne  semblable i  une  iUme  de  lancette^  mais  seu- 
lemen  tpUia  longuA  et  pl«s  large ,  qu'une,  lam^  beai^qoup 
plus  .épainse^  partant  une  vive  ar^  et  l^èremenf 
eonrbée« 

A  l'aide  de  ces  modifications,  l'instrun^ent  me  seoible 
atteindre  sM^biMî  avec  plus  d'avaniag^s. 

Je  pf  o&;^  de  cette  occasion  pour  présenter  à  b,  siec;- 
tion  :  l'instrument  qui  me  sert  à  rendre  l'opérafion  du 
Siéton.plus  facile,  moin§  douloureuse ,  et  au  moyen  du- 
quel le  «hinirgim  peut  le  passer  sans  le  secoiuis  d'un 
aide,  soit  avec  la  Janœi^e  que.  je  viens  de  soumettre  au 
jitgem£int  de  mes  honorables  collègues  ,  soit  avec  tout 
autre  instrument» 
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Pour  une  opération  aussi  simple,  on  fisiit  souvent  tenir 
le  pli  de  la  peau  par  une  personne  entièrement  inexpé> 
rimentée.  Mais  il  arrive,  surtout  dans  les  campagnes, 
que  cet  aide  peu  intelligent  ne  se  trouve  pas  à  point 
nommé,  ou  refuse  son  imparfiaite  assistance  par  puêillih- 
nintité  ;  c'est  une  attente ,  un  préparatif  qui  inquiète  les 
malades ,  surtout  la  mère  lorsqu'il  s'agit  d'un  en&nt,  et 
souvent  l'opération,  remise  au  lendemain,  n'est  point 
exécutée. 

Ces  réflexions  m'ont  amené  à  me  proposer  le  problème 
suivant  :  passer  un  séton  avec  le  moins  de  douleur  poa* 
sible ,  et  surtout  sans  le  secours  d'un  aide.  Il  n'est  aucnn 
devons,  messieurs,  qui,  dans  la  pratique  civile,  au 
moment  d'exécuter  cette  facile  opération ,  n'ait  été  qael- 
quefois  embarrassé  pour  trouver  un  aide. 

J'ai  donné  à  l'instrument  que  j'ai  imaginé  la  forme 
d'un  étau  à  main,  dont  les  mâchoires,  qui  ont  chacune 
dix-neuf  lignes  de  longueur,  et  cinq  lignes  de  largeur, 
ipeuvent  s'écarter  assez  au  moyen  d'une  courbure  donnée 
à  la  tige  qui  les  unit,  pou^  embrasser,  en  se  resserrant,  la 
peau  du  cou ,  par  exemple ,  même  lorsqu'elle  doit  former 
un  pli  très  épais  chez  les  sujets  dont  le  tissu  adipeux 
est  abondant.  Cet  instrument  est  en  bois;  diaque  mâr 
choire  présente  une  surface,  sillonnée  de  légères  aspérités, 
pour  empêcher  que  le  pli  de  la  peau  s'en  échappe  en 
glissant.  Lorsque  la  vis  de  rappel  les  approche  ^nfénd* 
lement,  le  malade  éprouve  la  douleur  très  supportable 
excitée  par  la  pression  que  l'instrument  exerce  sur  le 
pli  de  la  peau ,  mais  il  sent  à  peine  traverser,  en  une 
seconde,  l'instrument  dont  le  rapide  passage  a  lioupen* 
dant  la  durée  de  l'espèce  d'engourdissement  qu'éprouve 
le  tissu  cutané.  Le  chirurgien ,  tirant  légèrement  d'une 
main  le  pli  de  ce  tissu  avec  l'étau  qui  l'a  saisi ,  le  perce 
de  l'autre  avec  l'instrument  dont  il  a  adopté  l'usage. 
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Nouvea»  procédé  pour  iétraitement  des  tumeurs  enkjrsiées 
des  paupières  et  du  cuir  chevelu* 

Pour  ne  pas  interrompre^,  continue  M.  Demcmrs,  des 
communications  plus  importantes  que  les  miennes,  je 
dirai  en  peu  de  mots,  que  depuis  deux  ou  trois  an»,* lors- 
que j'ai  à  traiter  des  tumeurs  enkystées,  soit  aùxpaupières 
et  aux  parties  voisines,  soit  sous  les  téguments  du  cfàne 
oti  elles  semblent  quelquefois  influencer  plus  ou  moins 
des  maladies  de  Torgane  de  la  yision ,  je 'les  trayerse  avec 
deux  ou  trois  aiguilles  à  coudre  dont  je  coupe  au  niveau 
de  la  peau  la  tête  et  la  pointe.  Ces  tumeurs  disparaissent 
dans  l'espace  de  trois  à  quatre  semaines;  je  citerai  les 
deux  dernières  observations  qiie  j'ai  recueillies*  ' 

Une  jeune  anglaise  avait  depuis  un  an  une  tumeur 
enkystée  du  volume  d  une  noisette  à  là  paupière  supé* 
rieure  de  l'œil  gauche  \  je  l'ai  traversée  avec  trois  ai- 
guilles ,  il  y  a  six  semaines.  Je  les  ai  recouvertes  avec  du 
taffetas  gommé ,  après  les  avoir  coupées  au  niveau  de  la 
peau.  Elles  ont  été  retirées  il  y  a  quinze  jours  ;  la  tumeur 
a  disparu. 

Un  officier,  d'artillerie ,  âgé  de  trente^ept  ans ,  que  j'ai 
vu  il  y  a  huit  jours  avec  notre  honorable  vice^pr^disnt, 
M.  Roux,  avait,  depuis  plusieurs  années,  une  tumeur  en- 
kystée du  volume  d'une  aveline  sur  la  partie  supérieure 
et  externe  de  l'épaule  gauche,  qui  a  fini  par  le  gêner  ex- 
trêmement; je  l'ai  traversée  il  y  a  sept  semaines  avec 
trois  aiguilles  que  }ai  coupées  et  recouvertes  de  taifeii^ 
gommé.  Elles  ont  été  ôiées  il  y  a  trois  semaines^  la 
loupe  avait  déjà  disparu.  . 

Ce  moyen  m'a  paru  préférable  au  séton  passé  au  tra- 
vers de  ces  tumeurs ,  avec  une  bande  de,  linge  que  l'on 
emploie  quelquefois.  > 
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Otterpations  sur  siu-  fracturss  du  ôtâne^  awte  iést^nt  tfi 

perte  de  tubstance  du  cefveatu 

M.  Herret  de  Chégcdn  feit  ie  rapport  suivant  sur  une 
observation  adressée  à  T Académie  par  M.  Gavenne, 
médecin  à  Laon. 

Une  petite  fille  de  sept  ans  reçat  à  la  tète  un  coup 
de  pied  de  cheval  qui  détermina  une  fracture  considé- 
rable de  Tos  du  front ,  «vec  dépression  de  sa  partie 
moyenne )  dans  Tétenduè  de  près  de  trois  pouces*  Il  a*é- 
coulait  de  cette  plaie  beaucoup  de  sang  mêlé  à  de  la 
substance  cérébrale.  La  malade^  qui  avait  perdn  connais'- 
sance,  s'agitait  continuellement  et  grinçait  des  denti. 
M.  Gavenne  et  M.  PioUet  essayèrent  inutilement  de 
relever  la  pièce  d'os  enfoncée*  La  fièvre  se  déclara  dans 
la  journée;  on  fit  une  saignée  du  bras  de  six  onces. 

Le  lendemain ,  les  m^es  praticiens  firent  de  nou- 
velles tentatives  pour  relever  l'os  enfoncé  ;  ils  y  parrin* 
rent  après  avoir  détaché  les  chairs  qui  le  recouvraient; 
cette  poi^tion  d*oa^  qui  avait  déchiré  la  dure^mère  et 
pénétré  dans  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau,  dont 
utie  partie  était  comprimée  et  réduite  en  bouillie^  avait 
trois  pouces  de  longueut  réunie  aux  esquilles  qni  s*en 
étaient  séparées.  Gomme  cette  pièce  osseuse  n'avait  plus 
aucune  adhérence,  elle  frit  enlevée  entièrement;  on 
pansa  AioUement  avec  de  là  charpie  et  un  linge  fenêtre. 
La  petite  malade  semble  entendre  sans  pouvoir  ré- 
pondre ;  elle  exécute  facilement  les  mouvements  qui  lui 
sont  habituels  en  bonne  santé;  son  pouls  bat  cent  quînae 
fois  par  minute. 

Le  troisième  jour,  le  pouls  offre  une  intenHdttemce 
totliesles  vingt  pulsations,  et  les  pieds  se  refroidiîsaent; 
on  y  applique  une  vessie  pleine  d'eau  chaude. 

Le  quatrième  jour ,   l'intermittence  ne  se  retrouve 
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plus  qu0  toutes  les  quarante  pulsatiotis,  le  pouls  bat 
cent  vingt  fois,  la  malade  ae  piaint  beaucoup  $  la  fièvre 
est  plus  vive* 

Le  cinquième  jouri  on  lève  l'appareil  ;  maïs  la  moin* 
dre  traction  arrache  des  cris*  On  enlève  encore  av^c  la 
chaque  des  parcelles  de  substance  cérébrale* 

Le  sixième  jour  )  le  pauiemeot  entraîne  eitoor,ed«  la 
.subnance  cérébrale.  La  mblade  ettoali^e  et  anaonce, 
par  l'expression  de  é%  figure»  ^u'olle  reconnaît  les  per» 
sonnes  qui  lui  donnent  à  boite* 

Le  septième  jour ,  Venfant  ouvre  Tcsil  gauche  et  pa- 
raît reconnaître  les  personnes  qui  l'entourent» 

Le  neuvième  jour  I  toute  la  substance  cérébrale  al- 
térée est  éliminée,  et  celle  qui  est  dessous  s'est  mani- 
festeflient  développée ,  en  formant ,  de  chaque  ctUi  du 
sillon  qui  sépare  les  lobes  antérieurs^  une  tiunèur  du 
volume  d'un  cHif  de  poules  M^  Gavenne  estime  à  une 
once  et  demie  la  perte  totale  de  cette  substance. 

LqA  jours  suivants,  tous  les  sens  reprennent  leur  in» 
tégrité,  et  l'appétit  se  manifeste;  la  suppuration  conti- 
nue, mais  elle  est  peu  aboihdaote* 

Le  quatorzième  jour,  la  malade  annonce  ^  pour  la 
première  fois,  de  la  douleur  au  iront;  la  plaîe^  qui  est 
pâle,  répand  une  odeur  désagréable*  On  découvcre^^ 
jour-là  seulement  une  fracture  de  la  portion  écaiUeuse 
du  temporal  dont  le  fragment  supérieur  s'était  enfoncé 
légèrement.  L'appétit  continue,  et  le  ventre  se  Jftdie  de 
lui-même. 

Le  sdbûèoie  jour,  l'œil  droit  a'ouvre,  et  la  nudede 
^  Toit  très  bieo.  La  plaie  .«.t  «ouverte  d»  b««,««»Bs 
charnus. 

Au  bout  de  deux  mois  la  cicatrice  était  parfaite  sur 
la  tumeur  droite;  ta  gàUcAié  fut  cicatrisée  huit  à  dix  jours 
après;  mais  quoique  ciç&trisee  elle  <HMitinuait  à  faire 
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une  saillie  que  M.  Cavenne  parvint  à  faire  clii 
par  une  compression  méthodique.  Au  bout  de  cin(|  moU 
Tenfant  jouissait  d*une  parfaite  santé  et  de  Tintégrifé  de 
tous  ses  sens;  il  ne  restait  qu'un  peu  de  rougeur  à  Tœil 
droit,  et  un  battement  artériel  bien  prononcé  dans  la 
partie  du  cenreau  qui  est  dépoumie  d'enveloppe  oaseuae» 

Cette  observation,  recueillie  avec  soin,  est  intéres- 
sante par  la  gravité  de  la  blessure  et  par  le  rétabliaiM- 
ment  complet  de  la  malade.  Ce  fait  vient  prouver  avec 
d'autres  semblables  que  les  plaies  de  tête  avec  fracas 
des  os ,  sont  souvent  moins  graves  que  des  fractures  à 
peine  visibles,  ou  même  que  de  simples  contusions, 
et  que  l'on  peut  perdre  impunément  une  portion  de  la 
substance  cérébrale. 

Le  gonflement  de  cette  substance  ,  si  ordinaire 
quand  elle  est  mise  à  découvert,  continuait  encore  après 
la  cicatrisation.  M.  Cavenne  est  parvenu  à  l'affaisser 
heureusement  par  une  compression  graduée,  exercée  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  qui  se  croisaient 
sur  les  tumeurs  frontales. 

Les  auteurs  anciens  et  modernes,  les  mémoires  de 
Quesnay  et  de  M.  Larrey,  entre  autres ,  sont  remplis  de 
£aits  dans  lesquels  la  substance  cérébrale  a  été  piquée, 
déchirée,  contuse  et  détruite  dans  une  assez  grande 
étendue,  ou  bien  est  restée  impunément  en  contact 
pendant  plusieurs  années  avec  des  balles ,  des  portions 
de  stylet^  ou  de  couteau;  le  fait  observé  par  M.  Ca- 
venne vient  se  joindre  à  ceux  déjà  connus,  et  confirmer 
leurs  conséquences.  Nous  proposons  d'adresser  des  re- 
mercîments  à  M.  Cavenne ,  et  de  déposer  honorable- 
ment son  observation  dans  les  archives  de  l'Académie. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  sans  discussion. 

M.  Réveillé-Parise  fait  ensuite,  en  son  nom  et  en  celui 
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de  M.  Marne,  un  rapport  sur  plusîecirs  obskiratiotis 
adressées  à  là  section  de  cbimrgie  par  M.  Golombot, 
médecin  àChaunu>nt;  Tan  des^  faits  reoneillis  et  ob- 
servés par  ce  praticien  est  une  plaie  de  tâte  avec  firacture 
des  os  du  crâne. 

Un  homme,  jeune  encore,  fut  enseveli  sous  les  pierres 
plates  désignées  kous  le  nom  de  laves ,  qui  recouvraient 
un  toit  de  quarante  pieds  de  longueur.  La  poitrine 
de  cet  homme  ;  dit  M.  Golombot,  fut  tellement  com- 
primée ,  que  dix  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dor- 
sales perforaient  la  peau  par  autant  de  petits  trous.  La 
tôte  reçut  une  blessure  considérable  sur  la  région  pa* 
riétale  du  côté  gauche  ^  qui  se  trouva  en  partie  en« 
foncée;  Tos  pariétal  fut  fracturé  vers  son  angle  inférieur 
et  postérieur.  Cette  fracture  a  donné  lieu  à  un  double 
épanchement  de  sang,  Tun  entre  la  dure-mère  et  le  oer» 
veau ,  l'antre  dans  la  substance  de  Téncéphale*  Ce  der- 
nier épanchement  n'a  été  connu  qù*à  la  favetir  d*un  ab- 
cès qui  s*est  formé  seize  jours  après  l'aoâdent,  à  plus 
d'un  pouce  de  profondeur  dans  le  cerveau. 

Au  moyen  d'un  traitement  très  méthodique  et  bien 
combiné,  M.  Colombot  parvint  à  maîtriser,  les  graves 
accidents  qui  se  développèrent  rapidement.  Selon  lui 
«  l'abcès  du  cerveau  s'était  formé  à'  la  manière  dïBS  dé- 
pôts par  congestion  sans  aucune  inflammation  préala- 
ble; déjà /dit-il,  il  était  en  suppuration  depuis  quatre 
jours ,  lorsqu'il  s'échappa  du  foiid  de  la  pUÎe  une  once 
et  demie  de  sang  noir ,  en  partie  dissous  et  en  partie 
coagulé.  Ce. sang  répandait  une  odeur  de  putré&ction 
très  prononcée.  J'excisai  quelques  portions  gonflées  et 
sphacelées  de  la  dure-mère ,  sortant  de  l'ouverture  du 
crâne.  Mais  pour  empêcher  les  progrès  de  l'infection , 
qui  pouvait  s'étendre  à  d'autres  parties  du  cerveau^  je 
me  servis,  dès  le  lendemain,  d'un  mélange  de  quatre 
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puiÎM  d'eàu  «Tee  deux  de  chlorure  de  dêuioxide  de 
sodium^  et  une  d'aloohol  camphré,  que  j'introduûîé  à 
Ttide  de  plueieurs  tampons  de  eharpieiqui  furent  retûrëe 
•QCcetfiTemeDt  avec  une  pince  à  pansement ,  du  cenreuu 
lui-même,  où  je  les  avais  portés  à  plus  d'un  pouoe  de 
profondeur.  • 

Le  malade  guérit  par&itement,  et  qu<M({a'il  eAt 
perdu  plua  d'une  onoe  des  deux  lobea  postérieurs  dn 
cerveau  )  il  ne  présente  aueiul  dérangement  des  Ctoultéa 
MSilIectdeiles,  il  ne  resie  pas  même  de  douleurs  dil  léle. 
Ce  £ait  curieut  mérite  de  fixer  l'attention ,  bien  qa*îl 
y  en  ait  beaucoup  d'analogues.  Il  prouve  cette  vérité 
établie  par  Haller^  que  le  cerveau  est  insensible  i  selon  le 
langai^  de  ce  grand  physiologiste;  thoêe  singulière,  le 
cerveau  étaïkt  le  centre,  la  source  et  le  dispensateur  de 
toute  sensibilité  K  Cette  observation  donne  encore  la 
prpuve  que  des  abcès  d'une  certaine  étendue  peuvent 
se  former  dans  la  substance  même  du  cerveati ,  salas  dé- 
lermitaer  touîourl  de  graves  inconvénienls;  eâfin»  elle 
démontre  que  malgré  là  perte  d'une  onoe  de  substamîe 
eérébrale^  l'intégrité  des  fiicultés  de  l'intelligenae  a  été 
conservée.  A  cd  sujet ,  nous  regrettons  que  l'auteilr  de 
l'observation  ait  négligé  de  dire  si,  pendant  la  formàtioa' 
de  l'abcès  encéphalique ,  Ces  facultés  étaient  altérées  y 
quelles  étalait  celles  altérées,  et  comment  dJes  l'élaieM} 
aià.oha^e  penaement  on  observait  quelque  changenaoM 
dans  ces  méeiies  funiltés.  Chacun  sH  rdppelle  ici  la  oé- 

■  Cette  assertion  ainsi  établie  est  ti*op  géaëfale;  fiallef  t  été 
trop  1^  qufttid  11  â  érafali  que  1«  c^i^Mti  était  inMAsiblé;  cals 
ll^eÂ  VMii  que  poar  le  lobe  mtéritar^  le  l6be  moyen  «t  k  lùh9 
pésteriear  Ae  soM  iaseosibles  que  jusqu'à  une  certaine  proibndaur. 
La  sensibilité  augmente  progressivement  à  mesure  qu'on  arrive 
plus  proFonfiément  ;  elle  est  déjà  évidente  dans  la  touche  optiqtte , 
ell^«§t  tlve  iam  le  pôtit  et  Vàhbte,  là  ftiô^llé  feHotigé^  «t  le»  tubefi- 
tbWft'quâdrijtitMnat.  A.  11.  G.>  rétL 
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lèbre  observation  de  Ia  Peyroniie,  et  Ja  sing|ilièr9  con- 
clusion métaphysique  qu'il  en  rira.  C'est  ainsi  que  la 
pathologie ,  et  notamment  celle  du  cêrreau ,  peut  non 
seulement  éclaiirer  la  physiologie ,  mais  jeter  eticOre  de 
vives  lumières  sur  la  psychologie  encore  si  vague  j  si  ob- 
scure, si  indéterminée  sur  les  rapports  de  roi-ganisa- 
tîon  avec  les  pbénomèvies  de  l'inteiligeiMe.^ 

*  L'étude  des  désordres  des  fonctions  inteilectuélles  considérés 
dans  hmn  rapports  arec  les  altérations  de  tè3ttdr«  dfA  difïSfetiteS 
panicB  du  cerveau  sera  Séponde  ea  résu^ita^  lorsque  l'art  at  sera 
enti^  d'un  plus  f  rand  notable  de  faits  bien  observés  qu'il  u'an 
existe  encore.  On  peut  cependant  regarder  comme  prouvé,  qu'on 
peut  perdre  une  assez  griande  partie  du  cerveau  dans  toutes  les 
parties  de  iti  éonteiclté  des  lobes  antérieur  et  moyen ,  sans  que  les 
feoaltés  inteilectuelka  toieMt  altérées  ;  ^^  P^^  jaatifiér  ««tt«  irê« 
marque  par  les  ^nx.  faits  qui  vianiMut  d'4tre  ^apportés*  Daps  l'ob» 
servation  de  M.  Gavenne  ^  le  sujet  a  perdu  une  once  et  demie  de  la 
partie  externe  du  lobe  antérieur  ;  dans  celle  de  M.  Colômbot ,  le 
malade  a  pardu  une  ohcë  de  la  substance  des  lobes  tuôyèu  et  pos- 
tériMiTw  Ce  dernier  h\ï  es%  le  Seul  fue  flotw  «oaaaisakitts  dNitae 
perte  de  la  substance  d'un  lobe  postérieur,  et  encore  faut-il  remar- 
quer que  c'est  à  sa  partie  antérieure  que  ce  dernier  lobe  a  perdu  une 
partie  de  sa  substance. 

Dans  un  cas  comme  dans  Vautre ,  les  malades  ont  conservé  leurs 
facultés  inteilectnelles.  Le  Mémoire  de  Quesnay  sur  les  plaies  du 
cerveau,  inséré  parmi  àtnt.  de  T Académie  fie  cliirargîe  (in-4^, 
t.  I,  p.  àio),  contient  plusieurs  dits  semblables,  parmi  lesquels 
on  trouve  l'observation  recueillie  par  La  f eyronie  dont  M.  Ké- 
veillé  iParise  a  parlé.  Dans  cette  observation ,  le  malade  perdit  la 
presque  totalité ,  peut-être  même  la  totalité  du  lobe  moyen  gauche  1, 
et  se  rétablit  sans  conserver  aucune  altération  des  facultés  inte11ec-« 
tuelles  ;  H  fut  plus  heureux  que  le  malade  de  Lambert  de  Mar- 
seiUe^y  qui  perdit  aussi  presque  tout  le  lobe  moyen  à  la  spite  d^un 
coup' siir  la  région  pariétale,  mais  qui  resta  paralysé  ^  quoiqu'il 
jouît  de  koutes  ses  facultés  intellectuelles.  On  peut  rapprocher  de 
ces  faits  celui  observé  par  Bellair,  qui  guérit  un  enfant  de  huit  ans , 
d'une  fracture  du  crâne  k  la  région  pariétale  ;  une  portion  du  lobe 
m6yéi]i  du  volume  d^uh  osuf  sortit  par  la  solution  de  continuité. 
Cependant  cet  enfant  se  rétablit  complètement ,  et  ne.  conserva  au- 
cune lésion  dans  se»  fonctions  intellectuelles  et  locomotrices. 

Parmi  les  observations  de  perte  de  substance  considérable  du. 
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Observation    sur  une  Jievre  intermiUente  opliihalmiqige 

guérie  par  lepipérin* 

M.  Golombot  a  également  adressé  k  la  section  ane 
observation  sur  une  fièvre  intermittente  ophthalmique  , 
que  M.  Réveilié-Parise  analyse  en  ces  termes* 

<  Un  individu  âgé  de  trente  ans ,  fut  atteint  d'une 
fièvre  ophthalmique  double  tierce^  pour  nous  servir  des 
expressions  de  Fauteur  ;  une  première  fois ,  la  diète,  la 
saignée,  les  sangsues ,  et  tout  l'appareil  antiphlogistique 
ayant  été  employé  sans  le  moindre  succès ,  on  arrêta  lea 
accès  au  moyen  du  sulfate  de  quinine.  Quelque  temps 
après  les  accès  ayant  reparu ,  on  eut  recours  à  la  même 
substance;  on  éleva  les  doses;  on  varia  les  formes  d'ad- 
ministration de  ce  médicament  ;  on  le  donna  avec  addi* 
don  d'opium.  Mais  cette  fois  le  succès  ne  répondit  pas 
aux  espérances  qu'on  avait.  Les  accidents  acquireat  de 
l'intensité ,  et  la  fièvre  prit  le  caractère  d'une  intermil- 

lobe  antérieur  qni  n'ont  point  été  soivies  de  lésion  des  facultés  in-^ 
tellectnelles ,  on  peut  surtout  citer  celle  de  Petit ,  qui  yit  sortir  la 
presque  totalité  de  la  substance  du  lobe  antérieur  droit  par  une 
ooyerture  de  trépan ,  sur  un  enfant  qui  avait  reçu  une  contusion 
au-dessus  du  sourcil  droit  ;  le  malade ,  âgé  de  neuf  ans ,  guérit  en 
deux  mois.  Cette  observation  est  cependant  moins  extraordinaire 
encore  que  celle  recueillie  par  Bagieu  sur  un  jeune  homme  de  dix« 
sept  ans,  qui  reçut  une  balle  de  bas  en  haut  dans  la  tête;  le  jttOf 
jectile  pénétra  par  la  voûte  orbitaire  droite ,  et  sortit  par  le  hant 
de  la  tête,  à  la  partie  supérieure  du  coronal  vers  la  suture  sagittale* 
Le  lobe  antérieur  droit  fut  nécessairement  intéressé;  il  sortit  nne, 
portion  de  sa  substance  du  volume  d'un  petit  osuf  par  l'ouverture 
de  la  voûte  orbitaire.  Ce  malade  n'en  guérit  pas  moins  sans  diffor^ 
mitéj  dît  Bagieu ,  qui  n'eût  pas  manqué  d'indiquer  les  altérations  in- 
tellectuelles qni  auraient  persisté  après  cette  grave  lésion  cérébrale. 
Après  tant  d'exemples  de  lésions  profondes  du  cerveau  ,  guéries 
même  sans  lésion  des  facultés  intellectuelles ,  on  est  conduit  à  se  de- 
mander pourquoi  on  a  si  généralement  abandonné  l'opération  du 
trépan,  si  salutaire  dans  tant  de  circonstances  entre  les  mains  des 
maîtres  de  fart  F  A.  N.  G. ,  réd. 
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tente  pernicieuse.  Dans  cette  position  difficile,  M.  Go- 
lombot  se  décida  à  remplacer  le  sulfate  de  quinine  par 
soixante  grains  depipérin  qu'il  lit  administrer  en  buit 
doses  par  intervalles  de  trois  heures^  et  pendant  Tapy- 
rexie  '.  Le  cours  des  accès  fut  aussitôt  arrêté  ;  il  ne  resta 
plus  qu'une  sorte  d'hémicrânie  aux  époques  des  accès  y 
mais  qui  céda  à  l'emploi  des  pilules  du  docteur  Isoard , 
données  à  la  dose  de  deux  par  jour.  » 

Ce  fait ,  dit  M.  Réveillé-Parise ,  ajouté  à  tant  d'autres , 
prouve  que  toute  fièvre  intermittente  dans  ses  effets  lo- 
caux ou  généraux  n'est  pas  essentiellement  une  affection 
purement  phlegmasique.  La  marche  de  la  maladie,  le 
caractère  des  symptômes,  la  périodicité  des  accès,  et 
surtout  les  moyens  thérapeutiques  employés  avec  le 
plus  de  succès,  démontrent  cette  vérité  si  solidement  éta- 
blie par  nos  devanciers.  Aussi  voit-on  .une  multitude  de 
moyens  guérir  ces  affections,  même  les  plus  variée,  les 
plus  bizarres,  et  quelquefois  les  plus  opposés^  Les  per- 

'  Le  pipérîp  est,. une  «ubstance  sqr  Factioii.  de  laqjuelie  on,  n*a 
encore  qo'one  expérience  assez  bornée;  elle  a  été  découverte, 
en  1819,  dans  le  poivre  noir,  par  M.  OErstaedt;  elle  a 'été  employée, 
pour  la  première  fois,  comfne  fébtifàgé,  par  jè'IJ^BonlittîqiièMéli*, 
médecin  de  l'hôpital  «de 'Rjnrfs^e.  Ce  pratiden  «  iÇbtenn  tant  d'a- 
vantageadi^  pipérin.qu-il.le  regarde  ccimme  pi^éfi^irabie  i^u  sulfate 
de  quinine.  Cette  action  fébrifuge  du  pipérin  csYpliqne  les  gnérisoni 
fréquentés  de  fièvres  d'accès ,  habituelles  parmi  les  habitants  des 
pays  où  elles  sont  endémiques^  au  mojen  d'une  infusion;  de- poivre 
dans  l'eau'^e'vie  ou  1«  vin  Uanc  JJe  fait  observé  par  Je.  docteur 
Colombot  est  donc  intéUcseant  y  comme  tautàple  de  sueoèt  obtenu 
par  le  pipérin;  il  l'est  aussi  i  oause  -da  la. dose  très  élevée  è  la* 
quelle  le  médicament  a  été  administré;  car  ledocteiir  Méli  n'a 
donné  queJa  dose  ordinam  à.  laquelle  on  administre  le  sulfate  de 
quinine,  10,  la,  i5  graina.au  plus  dans  l'intermissîonw  Le.fait  de 
M.  Colombot  n'en  est  paâ  moins  bon  i  noter,  car  il  prouve  l'inno- 
cuité du  pipérin  à  une  dose  très  élevée*  A.  N.  G. ,  réd, 

*  Annàti  umytrsaU  di  mêdicina  4K  Milano,  t.  SLXvni,  p.  99. 
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turbatioos  morales  uéroe  ont  subitement  arrêta  des 
fièvres  d'accès  qui  avaient  résisté  à  toute  autre  espèoa 
detraiieraent.  ' 

Fractures  du  coi  du  fémur ,  traitées  comparatii^ementpar 
la  demi-flexion^  et  par  T absence  de  tout  appareil. 

La  section  de  chirurgie  a  aussi  reçu  de  M.  Colomboi 
une  observation  sur  deux  fractures  du  col  du  Cieaur. 
M*  JRéveilJé«Parisû  fait  connaître  cette  obaeryatioQ  en 
CM  termes  : 

n  Ufte  dame  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans ,  se  fractum 
le  col  du  fémur  du  eôié  droit  ;  M.  Golombot,  désespécant 
presque  d'obtenir  la  consolidation  et  de  rétablir  laa. 
mouvements,  n'appliqua  aucun  appareil; il  seconttntii 
do  placer  et  de  maintenir  le  corps  et  les  extrémités  peU 
viennes  dans  une  position  boriiontale,  après  avoir  étendu 
te  ciiisso  fracturée.  Chaque  jour  on  portait  oetta  demii 
dans  HQ  fautetiilt  oii  elle  restait  une  heure  avant  d'èlm 
replacée  sur  son  lit.  «  Dans  l'espace  de  quatre  mois  et 

*  demi ,  dit  l'autear,  cette  fracture  s'est  consolidée  par- 

*  fiiitement;  le  membre  fracturé  ne  présente  pas  ubé 

*  rétraction  d»  plus  de  huit  kià\  lignes,  » 

'  «  Ce  qu'il  y  a  de  singulier^  ajoute  M.  Colomboty^Vaas 
qn^  dans  le  même  temps ,  un  autre  vieillard  desoixMMe- 
siz  ans ,  puqu^I  j'avais  appU(|ué  dans  la  même  fradturé.le 

■'  l#  iaakii)»' ÎBteraiitMiite «bMr?ée  par  M.  Colombo;  «le  p|ié« 
imta«ertaiB«piMit  e»  elleoinèine  mu  qui  nefàt  bien  oomia  |  cèia 
eam  pouiraît  citer,  4*apvès  les  aatevtt  et  d'après  sa  pratique  y  pin* 
•îeiirt  fiits  dé  tes  névpalgieff  ocslaires  intermittentes  q^e  l'on  9 
nommées ,)Sèfvw./aiv^  oiMaàmiqun»  Gèpenda»!  elle  peut  être  iq* 
v^qaée  à  Pappni  d'niie  remarque  impeitante ,  c*est  que  la  maladie 
dévàtta  sueoesaÎTement  oe  premier  earaotère ,  pois  eelqi  d*iii|e 
fièvre  peimknf  ose,  «(  euân  eekii  d'haie  simple  hémîcrSnie  :  ee  q«i 
prouve  ridentité  de  nature  de  ces  difTérentes  lésions  inlermittentea 
qui  se  convertissent  ainsi  les  unes  dans  les  autres,  et  guérissant 
toutes  par  les  mêmes  moyens.  A.  N.  G.,  réd. 


DU    COL    ÛV    PllMtJR.  1^3 

couâsin  anglais^  pour  assuj^uir  sa  cui«^  dans  voe  (ji^mi- 
flexion ,  conserve  un  pouce  de  raccQurcissetnent.  La 
seule  extension  des  cuisses  a  donc  été  plus  avantageuse 
^'unè  demi-flexion  qui  n'a  pas  été  soutenue  aussi  long* 
temps,  à  cause  de  la  différence  d'âge  des  individus. 
Mais  ohez  des  sujets  .  moînr  âgés,  oontinue  M.  Co- 
lombot;  ne  pourrait^n  pas  obtenir,  comme  je  l'ai  fiiit 
plusieurs  fois ,  de  Tusage  des  appareils  à  extension  et 
à  coQUr^^xtenaioP)  un  racoourcifJiem«Q(  moijM  graind 
que  oe  dernier.  » 

*  Cette  observation  n^est  pas  ^ans  intérêt,  dit  M.  le 
rapportepr^  sous  le  double  rapport  de  la  con3olidatiQ|i 
de  k /raclure  malgré  Tâg^  de  la  malade,  et  de  la  mé- 
thode employée  pour  Tobtenir.  La  position  horiaoDtale 
dd  membre,  son  extension  simple  et  naturelle ^  ont 
suffi  pour  la  consolidation  de  la  fracture  avec  très  peu  de 
ra/ccQorcissement,  succès  que  daufi  le  aeeond  ca3  on  u'^ 

pu  obtenir  par  la  deminflexioii  du*  membre  sur  «B 
double  plan  incliné,  moyen  tant  recommandé  par  Bell , 
et  plusieurs  chirurgiens  français  et  anglais.  Cependant, 
comme  il  est  impossible  4e  conclure  du  particulier  ai^i 
général,  et  qu'un  fiùt=iiale.oepeuta«rYÎr  deràfle^o'eit 
anx  praticiens^  à  décider  «cette  mportante  qnestieni  en 
multipliant  les  obséirvatiôns,  et  en  compft^i^t  les  r^ 
sultais  pb^miSf^ 

«  Quant  aux  apparakà  extension  el  à  pontyoïiKien^ 
sion,  préconisés  par  M.  Colombot,  on  sait  que  leurs 
avantagés  sont  s!  .^jif^bléi^ti^es.  «et  td  balancés 

par  leisra  inoonvénita^^e  kw.tt^  est  jprpvsfm^iMh 
ralement  abandonné.  •  »  '  " - 

{  L*alKm^B0e  4et  matièfti  ««m  fosct m,  «^«voycr  t^  npodHâH  j¥nmi90M 
€b  du  compte  renàa  4e8  tf«n«t  àéhk  SmIIom  4e  <Ohirtti^e  ptadaa»  k  iotli 
de  décembre.) 

'  Ce  Siitu^  pM  toute  rimp(Wt«iioe^a«  M.CSoUiiikcit  pavait «iwlr 
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NOTE  SDR   LES  TRAVAUX  DF    l' ACADÉMIE  PENDÀETT  U 

MOIS  DE  DÉCEMBRE   1827. 

NoTX  («).  Sur  Us  lois  sanitaires  de  l'JngUterra ,  et  sur  la  mécasêUâ  Jat 

précautions  sanitaires. 

m  I 

Les  renieignements  authentiques  que  nous  nous  soniBes  pn^ 
curés  sur  la  législation  sanitaire  de  l'Angleterre ,  et  sur  las  circcm- 
slances  dont  on  a  parlé  à  la  séance  générale  de  l'Académie ,  éta- 
blissent les  faits  suivants  : 

La  chambre  des  communes  a  fait  fiiire,  en  1819,  une  enquête  tur 
les  maladies  contagieuses.  La  propriété  de  la  peste  de  se  tnamettre 
Ijar  ooi|itBgion  ou  par  importation  9  a  été  particulièrement  Fcxb- 
jet  de  cette  enquête ,  dans  laquelle  plusieurs  témoins  ont  inToqué 
l'autorité  de  M.  Desgenettes,  si  imposante  sur  cette  ma^Cre:  le 
résnltat  de  cette  enquête,  qui  a  été  imprimé,  a  été  que'cetf  mk« 
lâdies  sont  contagieuses  et  transmissibles.  Un  bill  du  Parlement 
maintint  en  contéqpence  les  quarantaines ,  et  prescrîyit  ,lea  me- 
sures sanitaires. 

En  i8a49  il  s'éleya  des  réclamations  nombreuses  sur  les  fimîède 
quarantaine,  qui  étaient  quinze  à  vingt  fois  plus '  considéniblea 
4sms  les  ports  de  la  Grande  Bretagne  que  dans  ceux  de  Meraeille 
^elr  de  Trieste.  Le  gouYernement  anglais  comprit  que  xasa  fiçaii  noi- 
se^nt  considérablement  au  commerce;  le  Parlement  fit  une  en- 
quête sur  cet  objet ,  et  le  résultat  de  cette  enquête  fut  dé  conatater 
'que  «  la  différence  des  prix  des  quarantaines ,  en*  Angleterre  et  à 
■*«  l'étranger,  ne  pouvait  manquer  de  contribuer  puissammmU  à  an^fécker 
M  l'Angleterre  de  devenir,  ainsi  que  le  gouvernement  le  désirerait^  im  Ëem 
«  (f'entrepât  et  de  transit,  pour  les  articles  penani  de  la  Médi^niimde  •• 
Parmi  les  pièces  intéressantes  annexées  au  rapport ,  imprimé  sur 
cette  enquête,  qui  a  été  transmb  au  gouyernement  françus  le'i3 
eépfembre  i8a4 ,  on  remarquait  un  ayis  de  sir  Humphrey;puvy  et 


Touln  lui  donner,  pour  que  ce  praticien  fût  fondé  à  admi^tre  qne 
le  raccourcissement  a  réellement  été  moindre  chez  le  sujet  dont  le 
nèta]bl«  n'a  pas  été  maintenu  dans  une  flexion  constante,  q«e  ohes 
celui  à  qui  cette  flexion  a  été  appliquée,  il  aurait  fallu  qu'il  indi- 
quât comparativement  l'étendue  des  raccourcissements  aprèa  le 
Mcture.  On  sait ,  en  effet,  que  le  raccourcissement  dans  ces  firec- 
tares  est  extrêmement  variable,  suivant  la  disposition  relative  des 
surfaces  des  fragments,  et  surtout  suivant  que  la  fracture  extate 
au-dessus  ou  au-dessous  du  ligament  orbiculaire,  ou  obliquement  à 
rinsertion  circulaire  de  ce  ligament.  A.  N.  6.,  réd. 
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d*un  comité  de  médecins  et  de  chimistes,  dont  le  docteur  Wollaston 
faisait  partie,  sur  l'emploi  du  chlore. et^de  l'acide  sulfureux  pour  la 
destruction  des  miasmes  contagieux  dont  pouvaient  être  imprégnés 
les  objets  importés.  Cette  pièce  importante  montre  que  dans  l'intérêt 
de  leur  commerce,  les  Anglais  cherchaient  alors  à  substituer  aux  qua- 
rantaines des  moyens  de  désinfection  qui  pussent  détruire  rapi- 
dement les  principes  de  contagion  ;  ils  voyaient  tous  les  inconvé- 
nients de  ces  quarantaines  brutes,  de  quarante  jours  effectifs,  qui 
ne  coûtent  rieu  moins  en  Angleterre,  que  ia,ooo  fr.  pour  un  na- 
vire de  3oo  tonneaux. 

Le  régime  quarantenaire  était  observé  avec  moins  de  soin  en 
Angleterre  qu'en  France ,  on  crut  devoir  s'en  relâcher  davantage 
encore ,  après  la  publication  du  rapport  dont  nous  venons  de  par- 
ler ;  le  conseil  privé,  dans  les  attributions  duquel  se  trouve  l'exécu- 
tion des  lois  sanitaires,  prit  une  décision,  que  M..Séguier,  consul 
général  de  France  en  Angleterre ,  a  fait  connaître  à  l'intendance 
sanitaire  de  Marseille,  par  une  lettre  du  8  avril  i8a5,  en  réponse  à 
une  demande  que  cette  intendance  lui  avait  adressée  le  a 5  mars.  On 
voit  par  cette  lettre ,  que  M.  Séguier  s'était  rendu  au  bureau  du 
conseil  privé  du  roi ,  et  qu'il  y  avait  appris  que  «  six  semaines  en- 
«  viron  auparavant ,  sur  les  représentations  réitérées  du  commerce , 
«  il  avait  été  décidé,  i*.  que  tous  les  bâtiments  venant  de  la  Mé- 
«  diterranee  (  à  l'exception  néanmoins  des  ports  de  la  Turquie  et 
«  des  états  Barbaresques  )  diVec  patente  nette ,  pourraient  èXre  admis 
u  immédiatement  à  la  libre  pratique,  sur  la  simple  autorisation  du 
«  principal  offîtisier  de  la  douane,  dans  le  port  d'arrivée;  a»,  que  les 
«  navires  revenant  du  Levant  et  des  états  Barbaresques,  ayec patente 
«  nette ,  seraient  aussi  admis  à  la  libre  pratique ,  mais  seulement  après 
«  l'autorisation  donnée  par  le  oonseil privé;  S",  que  les  bâtiments  por- 
«  teurs  de  patente  touchée  ou  brute ,  continueraient  à  subir  la  qua- 
«(  rantaine,  et  à  passer  par  les  purifications  graduées».  C'est  de 
cet  arrêté  du  conseil  privé  que  M.  Rochoux  a  voulu  parler,  car 
nous  l'extrayons  du  rapport  qu'il  a  cité ,  de  M.  Hély-d'Oissel ,  le- 
quel rapport  n'a  été  fait  ni  au  conseil  d'État  ni  au  ministre ,  mais 
bien  au  Conseil  supérieur  de  santé,  dans  sa  séance  du  ao  mai  i8a5  ; 
il  n'est  question  dans  toutes  les  informations  prises  à  cette  époque 
en  Angleterre,  tant  par  le  ministre  français  directement,  que  par 
l'intendance  sanitaire  de  Marseille ,  et  par  le  magistrat  de  santé 
de  Trieste,  que  des  provenances  du  Levant  et  des  ports  de  la 
Méditerranée;  il  n'est  question  d'aucune  autre  maladie  que  la 
peste.  M.  Rochoux  a  singulièrement  généralisé  cette  mesure,  en 
la  considérant  comme  étendue  aux  provenances  d'Amérique ,  ou 

T.  oii.  lO 
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des  lieax  où  règne  la  fièvre  jaune.  Il  est  donc  permis  de  croire, 
jnsqu'à  ce  que  M.  Rochoux  établisse  le  contraire,  que  les  metaret 
quarantenaires  n*ayant  été  modifiées  que  pour  la  peste,  et  nomi* 
nativement  pour  les  provenances  du  Levant,  restaient  entières  et 
absolues  pour  la  Rèire  jaune  et  pour  les  provenances  â^Aménqne. 
Il  n'était  donc  pas  conforme  i  la  vérité,  de  dire  d*une  manière 
générale,  et  à  l'occasion  de  la  fièvre  jaune,  que  la  France  démit 
suivre  l'exemple  de  l'Angleterre ,  qui  avait  aboli  le  système  qoa- 
rantenaire. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  discuter  jusqu'à  quel  point  le  gon- 
vernement  anglais  a  été  imprudent,  lorsqu'il  s'est , relâché  de  fet 
mesures  sanitaires  pour  les  provenances  du  Levant.  Noua  noua 
cqntentons  de  noter  que,  en  terminant  sa  lettre  du  8  aTrîl  i8a5, 
aux' intendants  de  la  santé  à  Marseille,  M.  Séguier  dit:  «que 
«  l'opinion  dn  docteur  Mac-Lean,  qui  prétend  que  la  peste  n'est  peu 
«  contagieuse,  prépaut  en  Angleterre,  et  qu'un  fait  local  vient  à  l*ap« 
«  pui  de  cette  doctrine;  c'est  que,  tandis  que  la  peste  s'est  maB^ 
«  festée  plusieurs  fois  dans  le  lazaret  de  Marseille,  on  n'a,  de  mé- 
«  moire  d'homme,  aucune  connaissance  en  Angleterre,  ({a'ancon 
«  des  purificateurs  employés  dans  les  lazarets  flottants  en  ait  ja« 
«  mais  été  atteint  ».  Nous  ne  connaissons  également  aaciiD  fiiit 
publié ,  de  communication  de  la  peste  dans  le  lazaret  de  Marseille , 
aux  individus  sains  qui  s'y  trouvèrent;  et  dans  le  rapport  dont 
nous  venons  d'extraire  cette  lettre  du  consul  général  de  France, 
nous  remarquons  que  dans  les  observations  que  les  intendants  de 
la  santé  de  Marseille  ont  jointes  à  l'envoi  au  ministre*,  de  leur 
correspondance  avec  le  consul  général ,  ils  n'ont  fait  aucane  ob- 
jection contre  ce  fait,  et  ne  l'ont  point  infirmé  en  en  rapportant 
de  contraires;  ils  ont  seulement  établi,  avec  beaucoup  de  sagesse, 
que  les  patentes  nettes  délivrées  aux  navires  dans  les  ports  dn 
Levant,  doivent  toujours  être  très  suspectes. 

Aussitôt  que  l'on  eut,  en  France  et  en  Italie,  connaissance  de 
la  décision  du  conseil  privé ,  on  résolut  de  soumettre  à  la  qiia« 
rantaine  les  provenances  du  Levant ,  qui  avaient  passé  par  l'An- 
gleterre, et  le  conseil  supérieur  de  santé  insista  auprès  da  gou- 
vernemeut  pour  faire  réparer  et  établir  les  lazarets  du  Havre  et  de 
La  Rochelle. 

Un  tel  état  de  choses  ne  fut  pas  de  longue  durée;  le  6  juin  i8a5  un 
nouveau  bill  fut  proposé  et  adopté,  sur  les  précautions  sanitaires, 
particulièrement  pour  les  provenances  du  Levant.  Ce  bill,  qne  nous 
ne  ferons  point  connaître  dans  ses  détails ,  maintient  les  dispo- 
sitions de  celui  de  181  g;  il  contient  cette  clause  importante,  que 
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les  frais  de  quarantaiue  sont  à  la  eharg,e  de  TËtat  ;  disposition  juste 
et  politique:  juste,  car  les  quaraptaines  sont  dans  l'intérêt  de  la 
société  toute  entière,  c'est  donc  à  la  société  k  en  supporter  les 
frais;  politique,  car  elle  établit  une  sorte  de  prime  en. faveur  des 
importations  dans  les  ports  dç  la  Grande-Bretagne,  d'où  elles  se- 
ront encore  exportées  en  France  à  meilleur  marché  que  si  elles  y 
Tenaient  directement  en  payant  les  droits  de  quarantaine. 

Ainsi ,  en  résumé ,  les  lois  sanitaîres  ^glaises  n'ont  point  été 
suspendues  depuis  1819,  contre  la  fièvre  jaune  et  contre  les  pro- 
venances d'Amérique;  elles,  sont  encore  dans  toute  leur  vigueur, 
et  elles  ont  été  renouvelées  par  le  bill  du  6  juin  x8a5,  dont  les 
dispositions-  sont  presque  toutes  les  mêmes  que  celles  de  nos  lois 
sanitaires,  et  qui  prescrit  comme  chez  nous,  pour  leurs  infrac* 
tions ,  des  peines  qui  sont  quelquefois.  la  peine  capitale. 
.  Telles  sont  les  lois  sanitaireii  anglaises;  cependant  elles  peuvent 
être ,  dans  leur  application ,  modifiées  suivant  les  circonstances 
|Mir  le  conseil  privé  ,  dans  I»  juridiction  dqqutl  leur  exécution  se 
tjrouve,'et  qui  peut  largement  les  restreindre,  .ou  les  étendre, 
cofuipe  le  prouve  la  ^ieision  de  la  fin  de  1824* 

Nous  avons  pris  des  informations  d'après  les  faits  cités  par 
M.  Moreau,  pour  savoir  jnsqvr'à  quel  point  on  est  facile  en  Angle- 
terre dans  l'admission  des  vaisseaux  suspects.  S'il  fallait  en  croire 
des  renseignements  confidentiels,  il  paraîtrait  qu'en  effet  on  est 
assez  peu  sévère,  et  que  les  intérêts  commerciaux  font  souvent 
oublier  les  intérêts  de  la  santé  publique. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher,  en  terminant  cette  note,  de 
signaler  l'extrême  légèreté  avec  laquelle  quelques  médecins  s'em- 
pressent de  conseiller  ia  destruction  de  toutes  les  précautions  sa- 
nitaires contre  l'importîition  des  maladies  exotiques.  Une  seule 
objection  suffira  pour  démontrer  toute  leur  inconséquence,  et 
c'est  dans  l'histoire  de  celle  de  toutes  les  maladies  exotiques  dont 
la  contagion  est  le  plus  contestée ,  que  nous  là  puiserons  :  un  na- 
vire ,  soit  qu'il  ait  reçu  des  malades  de  la  fièvre  jaune  aux  An- 
tilles, à  son  bord,  soit  qu'il  ait  seulement  croisé  dans  les  mers  du 
tropique  ^  peut  devenir  un  foyer  d'infection  qui  frappera  tous  ceux 
qui  en  approcheront  dans  un  port  d'Europe,  lorsqu'on  ouvrira 
les  écontilles  ou  lorsque  l'on  travaillera  à  sa  carène.  Ce  fait  est  re- 
connu vrai  par  tous  les  non-contagionistes  qui  ont  vu  et  recueilli 
des  faits,  les  seuls  dont  les  opinions  doivent  être  comptées;  par 
MM.  Devèze,  Valentin ,  Dariste,  Chervin ,  etc.  ;  par  tous  les  méde- 
cins américains.  Faut-il  donc  admettre  ces  navires  sans  précautions  ? 
faut-il  les  recevoir  dans  nos  ports  sans  les  purifier.»^  Non  sans  doute, 
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aaciin  de«  non-eontigionittes  raifonnables  ne  le  prétend.  Hé  Ucn, 
Toîlà  U  règle  de  radminiktratear  ;  qu'il  ifole  cette  botte  de  An* 
dore,  à  son  arrÎTée;  qu'il  détruise  le  poifon  qu'elle  recèle;  «{oH 
empêche  le  mal  d'entrer;  que  lui  importe  après  cela  qu'il  aoît  oa 
qa'il  ne  soit  pas  contagieux  ?  il  a  détruit  le  foyer  qui  peut  tovt 
embraser;  il  n'a  plus  à  redouter  d'incendie. 

Il  faut  doncdes  lois  sanitaires;  il  faut  donc  des  précanfioM 
contre  l'importation  des  maladies  exotiques  ,  quand  même  cHet 
ne  seraient  pas  contagieuses  ;  cette  nécessité  est  la  règle  et  bi  Ihnîfe 
de  tcrates  les  lois  sanitaires.  Il  s'en  hnt  de  beaucoup  que  celles  qui 
•ont  aujourd'hai  en  TÎgueur ,  dans  tons  les  Etats  civilisé»,  aolenC 
an  niveau  des  sciences  de  notre  époque  ;  c'est  à  les  améliorer  4|a'il 
fondrait  s'appliquer;  on  les  rendrait  plus  efficaces,  en  les  rendMat 
plus  parfaites ,  en  même  temps  qu'elles  seraient  aussi  moioa  gé* 
nantes;  mais  le  premier  de  tous  les  perfectionnements  4|o*ellct 
exigent,  consisterait  dans  des  règlements  de  police  sanitaire  aé- 
▼ères ,  à  observer  pendant  les  traversées  :  il  ne  faudrait  pas  laisser  ae 
former,  ou  subsister  sur  les  vaisseaaz ,  des  foyers  d'infection  et  de 
contagion ,  pour  les  détruire  ensuite  dans  des  lazarets.  A.  N.  G. 
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AU  BÉDACTEUR. 

MoDsienr,  permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  ,  daai  le 
dernier  Cahier  de  votre  Journal  ' ,  vous  avancez  deux  choses  quoi 
me  concernent ,  et  qui  sont  en  contradiction  manifeste.  Il  s'agit  de 
mes  rapports  avec  M.  Rochoux ,  et  du  singulier  événement  arrivé 
sur  le  navire  le  Grand  Turc. 

M.  Rochoux,  dîtes«vous  d'abord,  déclare  en  pleine  Académie 
que  je  ne  lui  ai  jamais  parlé  ni  de  ce  navire  ni  de  l'événement;  et 
vous  ajoutez  que  si  M.  Pariset  a  été  trompé  sur  cet  événement  par 
M.  Rochoux,  c'est  que  M.  Rochoux  l'avait  été  par  moi.  Maia  s*ii 
est  vrai  que  je  n'aie  jamais  entretenu  M.  Rochoux  ni  du  navire  ni 
du  hit ,  comment  aurais-je  pu  le  tromper  sur  l'un  ou  sur  l'antre  ? 
Voilà  la  contradiction  que  je  ne  m'explique  pas ,  et  que  voua  n'es* 
pliquerez  à  personne. 

La  vérité.  Monsieur,  c'est  que  jamais,  en  effet,  je  n'ai  dit  on 
mot  à  M.  Rochoux  sur  ces  matières  :  d'où  il  suit  que  c'est  par  la 
plus  étrange  méprise,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  qu'il  m'a  impaté» 

'  T.  CI,  p.  304- 
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le  5  juin  dernier,  en  pleine  Académie,  le  tort  honteux  d'ayoir  dés- 
avoué des  choses  que  je  ne  lui  avais  jamais  dites,'  comme  il  a  été 
forcé  de  le  reconnaître  depuis. 

£t  pour  que  vous  sachiez,  une  fois  pour  tontes ,  à  quelles  per- 
sonnes nous  avons  affaire ,  vous  et  moi ,  dans  tout  ceci ,  je  vais  vous 
communiquer  les  documents  que  je  viens  de  recevoir  de  Barce- 
lone>  Ces  documents  sont  de  M.  Raphaël  Mas ,  lieutenant  du  port. 
Ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'il  a  délivrés  dans  le  temps  à  M.  Cher- 
vin  ;  et  comme  ils  répondent  à  tout ,  je  vous  en  donne  ici  la  tra- 
duction littérale. 

Monsieur  Joseph  Bose,  à  Paris, 

«  En  réponse  à  la  lettre  que  Vous  m^aVez  fait  l'honneur  de  m'é- 
crire  sous  la  date  du  17  septembre  passé,  je  vous  donnerai,  avec 
toute  la  franchise  que  vous,  me  connaissez,  des  détails  sur  les 
communications  que  j'ai  eues  avec  le  docteur  Ghervin  pendant 
son  séjour  dans  cette  ville,  concernant  la  fièvre  jaube,  qui  dé- 
sola cette  capitale  et  autres  villes  de  la  Catalogne  pendant  Tan- 
née i8ai. 

«  J'ai  été  très  surpris  que  le  docteur  Chervin  cherchât  à  s'appuyer 
de  mon  opinioin  pour  faire  valoir  la  sienne,  sur  les'véritahlet 
qualités  de  cette' terrible  maladie.  Mon  opinion  ne  peut  être  que 
celle  que  tous  les  hommes  ont  droit  de  se  foi^mer  en  consultant 
les  lois  de  la  raison  par  les  faits  que  nous  voyons ,  lois  desquelles 
nous  tirons  une  conséquence  nécessaire  et  conforme'  aux  idées 
que  nonsnous  sommes  laites  dans  notre  esprit  sur  ces  véritables 
causes.  Ce  principe  est  fondé  sur  une  continuelle  expérience, 
tant  dans  les  contrées  américaiùes  que  dans  d'atitré^  viîrés  d'Es- 
pagne ,  où  je  me  suU  trouvé  plusieurs  fois  pendant  qu'elles 
étaient  attaquées  de  la  fièvre  jaune.  Je  me  suie  assuré  jusqu'au 
plus  haut  degré  d'évidence  et  de  conviction  que  la  fièvre  jaune 
est  et  a  été  contagieuse^  j'ai  toujours  eu  cette  opinion.  Je  l'ai 
communiquée  non  seulement  au  docteur  Chervin,  mais  encore 
à  tons  ceux  avec  qui  je  me  suis  entretenu  de  oett/e  matièjre  ,  dans 
la  persuasion ,  du  reste ,  que  je  pense  comme  un*  simple  parti- 
culier qui  n'a  aucun  principe  de  Tàrt,  et  dorit  ïer  seàtiment  ne 
peut  avoir  de  valeur  que  celle  que  peut  lui.  donner  sa  propr« 
conviction.  * 

«  Vous  me  dites  que  le  docteur  Chervin  a  pi^éséUté  des  certificats 
par  moi  délivrés.  Je  dois  vous  dire  que  les  documents  qu'il  a 
sollicités  et  que  je  lui  ai  rerois ,  sont  confçrmCs  à  ceux  que  vous 
trouverez  ci-joint,  lesquels  ne  sont  autre  chose  que  des  relations 
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extraites  dei  regiitres  de  la  ogpitania  de  ce  port;  cea  expéditions 
o'oDt  ea  d'autre  <^jet ,  quand  je  les  ai  délirréa ,  que  de  compkifc 
au  docteur  Chenrin. 

«  Il  est  yrai  que  lorsque  le  capitaine  Sagréras  entra  dans  co  port , 
il  commandait  le  brigantin  espagnol  le  Grand'Tbre^  procédant  de 
la  iiayane,  et  qu'il  arrÎTa  dans  le  courant  du  mois  de  jainr  1 8a t.  Il 
n*est  pas  yrai  que  ce  capiuine  et  sa  famille  aient  été  TÎctimas  de 
la  fièvre  jaune  ;  mais  peu  de  temps  après  son  arriyée,  le  capitûne 
Ferrand,  natif  de  Sitgès,  prit  le  commandement  dndit  bâtiment  : 
son  épouse  et  trois  personnes  de  sa  famille  furent  yictiinea  de 
cette  maladie.  Sagréras  sanya  la  sienne  des  rigueurs  du  mal  en 
la  faisant  passer  à  Mahon  au  commencement  du  mois  de  sep- 
tembre de  ladite  année ,  où  elle  continue  de  jouir  de  la  ploa  par- 
faite sant  é. 

«  Quant  aux  personnes  qui  habitaient ,  pendant  l'épidémie  «  les 
barraques  situées  sur  la  plage  touchant  la  muraille  de  mer.  Tis- 
à-yis  la  Bourse  »  où  plusieurs  grosses  barques  étaient  échonées, 
om.  en  porte  le  nomàre  à  quatre  cents  ' ,  comme  on  peut  le  Toir  par 
les  documents  ci-joints.  * 

%  Je  n'ai  pas  connu  particulièrement  le  docteur  Cheryin  poor 
former  un  jugement  certain  sur  ses  qualités  morales  ^  parce  que 
le  peu  d'entretiens  que  j'ai  eu  ayec  lui  n'ont  été  que  povr  aatis- 
£iire  à  ses  demandes,  et  par  conséquent  je  n'ai  pas  eu  l'occMion 
de  le  connaître  à  fond, 
.   m  J'ai  l'honneur  d'être  ayec  la  plus  parfaite  considération  ,   . 

«  Votre  dévoué  serviteur,  signé  Raphabl  Mas.  * 

Quelles  conclusions  tirer  de  tout  ceci  ?  Elles  se  présentent  d'elles- 
méines  à  tout  lecteur  impartial  et  judicieux.  Les  plus  aensibles 
sont,  i^.  que,  relativement  au  capitaine  du  navire  le  Grand-Tùrcj  l'er- 
reur a  porté  sur  son  nom ,  et  n'a  point  porté  sur  le  fait  médical  :  ce 


de  la  Commission  française  ont  dit,  dans  leur  rapport, 
arins  sont  restés  campés  Rur  le  port  pendant  tonte  Té- 


'  Les  médecins 
que  trois  cents  marins 

pidémie,  se  sont  tenus  isolés,  et  n'ont  point  été  atteints  de  la  fièrra 
jawie.  M.  Cheryin  a  avancé  qu'an  lien  de  trois  cents ,  ces  marina  n'é- 
taient qu'an  nombre  de  soixante-nenf.  Ce  document  établit  qu'ils  étaient 
quatre  cents  ;  par  conséquent  le  fait  ayaucé  par  la  Commission  anbsîste 
et  reste  prouve.  Nons  devons  cependant  dire  que  M.  Cheryin  nous  a 
communiqué  le  document  de  M.  Raphaël  Mas  sur  cet  objet  y  qna  nons 
ayona  trouvé  ce  document  parfaitement  semblable  à  celui  de  M.  Bosc, 
excepté  pour  le  paragraphe  où  il  est  question  des  quatre  cents  pécheors,. 
qui  ne  s  y  trouve  point.  A.  N-  G.,  réiL 

*  Je  m'engage  à  communiquer  ces  documents  aux  personnes  qui  dési- 
ftffont  en  prendre  connaissance.  J.  B. 
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fait  «ubsiste  tout  entier  iTec  ses  conséquences  ;  1«.  que,  loin  (!*«Toîr 
exagéré  le  nombre  des  hommes  qui  se  sont  maintenus  sons  danger 
appréciable  sur  la  plage  du  port ,  au  centre  même  de  TitifectioD,  la 
Commission  de  Barcelone  était  restée  bien  en  deçè  du  nombre  réel  ; 
3^.  que  ces  rectifications  condamnent ,  non  pas  la  Commission  de 
Barcelone,  mais  ceux  qui  ont  touIu  la  condamner. 

Je  n'ajouterai  plus  qu^un  mot:  je  sa^^  positivement  que  l'on- 
vrage  de  M.  Chervin  est  âlriTé  à  Barcelone,  et  que  les  médecins 
les  plus  éclairés  de  cette  TÎlle  ont  reconnu  dans  cet  ouvrage  Une 
foule  d'erreurs  dont  ils  préparent  It  réfutation. 

J'ai  l'honneur  d'être,  etc.  .  Jossph  Bosg, 

ancien  secrétaire  du  Consul  de  France  à  Barcelone, 
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les  diverses  méthodes  de  traitement  qui  leur  sont  applièa- 
blés ,  et  les  modifications  qu'on  doit  leur  faire  subir  suivant 
l'âge,  le  sexe,  le  tempéramerU  du  sujet,  les  climats,  les 
saisons  et  les  maladies  concomitantes;  ouvrage  ou  sont 
spécialement  détaillées  les  réglée  de  traiteinent  adqptées  à 
l'hospice  des  Vénériens  de  Paris;  par  L.  V.  Lagheâu, 
D.  M. ,  etc.  Sixième  édition,  corrigée  et  considérablement 
augmentée.  2  vol.  in-8.  br.  —  Prix ,  f  6  fr. 

Éléments  de  Pathologie  y^t^eiraiee^  ou  Précis  théorique 
et  pratique  de  médecine  €t  de  chirargie  vétérinaires^  suin 
de  notions  pharmaceutiques;  par  P.  Vatel,  professeur  de 
clinique,  de  médecine  opératoire,  de  médecine  l^ale,  etc., 
à  l'école  royale  yétérinaire  d'Alfort.  a  yoI.  in-8.  fig.  br. 
—  Prix,  i6  fr. 

Le  tome  i«'  paraît  ;  le  second  parattra  à  la  fin  da  sois  d'ayril  prochain. 
On  paie  les  deux  Tolnmes  en  prenant  le  premier. 

Ces  deux  ouvrages  se  trottrent  à  Paiis,  chez  GiteOw, 
libraire,  rue  de  l'École-de-Médecine ,  n^  lo;  à  Montpel- 
lier, chez  le  même  libraire,  et  à  Bruxelles ,  au  dépôt  général 
de  la  Librairie  médicale  fr£mçai&e. 

Dr.  a.  N.  Gendriv's,  rédacteurs  dn  Jonrnal  gênerai,  se- 
cretairs  des  Cercle  médical  zu  Paris,  Ahatomisgrb  Bes- 
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CMEKIBnHa   DRB  EvTZDNDUNO  UNO  IHRBR    FoLOSH  19    DBIT 
VBBICHIBDENBir    GbWKRRN     DEA    MEHSCHLICHEV  X.OBPBES, 

Kiii  nach  seinom  erscheinen  von  (1er  académie  de  Méde^ 
rinr  bu  Paris  Ockrontes  Werk.  -^  Ans  dem  Franzosischen 
ubersctzt  mît  nach  tragcn  imd  einem  register  vermehrt; 
von  dfr  Justus  Radius,  auserondentlicher ,  prof,  der  me- 
dicinan  dcr univers.,  zu  Leîp'sig,  etc.,  Erster  Theil.  Leipz. 
1 8a8*  Hartmann ,  ou  Descbiption  aitâtomique  de  iMn^ 
VLAMMÂTiON ,  et  de  ses  suites  dans  les  différents  tissus  du 
eorf^  humain;  par  le  docteur  A.  N.  Gendriit  ,  rédacteur  du 
Journal  général  de  Médecine ,  secrétaire  général  du  Cercle 
médical  de  Paris;  ouvrage  couronné  à  son  apparition 
par  rAcndémic  de  Médecine  de  Paris  * ,  ouvrage  traduit 
du  français  par  Justus  Radius  ,  professeur  extraordinaire 
de  médecine  à  la  Faculté  de  Leipsick,  bibliothécaire  de 
la  Société  d*Histoire  naturelle,  etc.^  etc.  Première  partie, 
1  vtU.  in«8.  Leipsick,  i8a8;  chez  Hartmann,  prix  lo  fr.-» 
Cet  ouvrage  forme  le  tome  viii  de  la  Bibliothèque  de  Méde~ 
eine pratique  étrange,  publiée  par  Hartmann.  Il  se  trouve 
é|tal«roeiil«  ainai  que  Touvrage  original  (^Histoire  anato^ 
mique  des  littUunmatitms ,  par  A.  N.  Gbvdbiit,  ^  toL 
in«8«)>  chea  Baillière,  libraire  du  Journal  général,  me  de 
rËcH^le-dt^Médeeine»  n*  i3  Ai>. 


*  Ceal  ivir  Htstliliil  «  Acadinni*  des  Sdences .  «pie  VBistoirt 
if  tut  «W4  iitjfiiwafwiwf  a  «le  co«roBB«e. 
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De  l'emploi  du  Tartrate  ANtiMONis  DE  Potasse  contre 

•  LES  PhLEGMÀSIES   BBS   ORGANES  PULMONAIRES  ;  pOT  h 

docteur  F.  Levrat-Pbrrottoh  ;  médecin  à  Lyon, 

Imprimé  par  décision  de  la  Société. 

Lorsque  des  systèmes  captieux  veulent  s'établir  par  la 
destruction  des  faits  qui  sont  le  fruit  de  l'expérience 
d'une  longue  suite  de  siècles, il  appartient  aux  médecins 
praticiens  de  s'opposer  à  une  semblable  agression ,  par 
la  réunion  de  nombreuses  observations  thérapeutiques 
dépouillées  de  tout  esprit  de' système,  et  recueillies  avec 
une  scrupuleuse  attention  an  lit  du  malade. 

L'utilité  de  l'émétique  (  tartrate  antimonié  de  potasse) 
divise  aujourd'hui  les  praticiens ,  comme  à  l'époque  de 
son  introduction  dans  la  matière  médicale. 

Les  sectateurs  exclusifs  de  la  doctrine  physiologique 
l'ont  répudié  comme  dangereux. 

D'autres  praticiens,  parmi  lesquels  on  rencontre 
malheureusement  des  noms  célèbres ,  ont  donné  dans 
un  excès  contraire,  et,  malgré  tout  ce  que  l'on  savait 
sur  ce  sel  métallique,  ils  l'ont  administré  à  des  doses 
effrayantes  dans  plusieurs  cas ,  et  notamment  contre  las 
phlegmasies  des  organes  pulmonaires.  Quelques  succès 
sont  venus  soutenir  cette  pratique  que  nous  avons, 
nous  qui  avons  gardé  un  juste  milieu ,  traitée  plus  d'une 
fois  de  meurtrière,  en  compulsant  les  traités  dans  les- 
quels elle  est  indiquée. 

«  Le  tartrate  antimonié  de  potasse,  dit  M.  Barbier 
dans  son  Traité  de  Matière  médicale,  irrite  les  tissus  vi* 

T.    CII.  ,  I  I 
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vans  avec  lesquels  on  le  met  en  contact  :  dissous  dams 
Teau  et  appliqué  sur  la  peau  dénudée ,  ou  sur  une  surface 
fiuppuranti9,  il  produit  do  la  chaleur  et  une  douleur  très 
forte.  Il  occasionne  quelquefois  rinflammation  des  tissus 
sous-jaconts,  et  peut  même  faire  naître  de  petites  es- 
carres. De  fortes  doses  d'émétique ,  qu*un  yomissemedt 
salutaire  n*avait  pas  rejetées  au-dehors ,  ont  produit  une 
inflammation  mortelle  du  système  digestif.  Un  indiTidu 
frappé  d  npopicxie  prit,  pendant  cinq  jours  que  dura  sa 
maladie ,  environ  quarante  grains  d*émétique  qui  n'oc- 
casionnèrent ni  nausées  ni  vomissements.  A  Toatertare 
du  cadavre  on  trouva  l'estomac  très  rouge,  enflamméi 
rempli  de  bile  et  de  mucosités.  L'inflammation  paraissait 
bornée  à  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère,  sur  la- 
quelle on  apercevait  des  taches  irrégulières  d'un  rouge 
cerise  sur  un  fond  violacé.  Il  y  avait  aussi  quelques  unes 
décos  taches  dans  le  duodénum;  les  intestins  grêles, 
d*une  couleur  rose,  ne  paraissaient  pas  très  enflammés; 
ils  coutenaiont  des  mucosités  et  de  la  bile.  Le  ccecum  et 
le  colon  otTraient  peu  de  ces  taches;  le  rectum  était 
sain*  »  Ce  dernier  dit  rapporté  par  M.  Barbier, est  extrait 
de  la  Toxicologie  générale  de  M.  Orfila ,  1. 1 ,  p.  aao. 

Je  crois  qu*il  sérail  difficile  de  mettre  plus  de  préci- 
sion ilaus  Texposition  «les  phénomènes  oi^niques  mi 
sont  dus  À  I  action  du  lartrate  antimonié  dépotasse.  Ce 
tableau  succinct  aurait  dû  «  ce  me  semble,  inspirer  phis 
de  resserve  dans  I  emploi  de  ce  médicament.  Je  le  de- 
mande maintenant;  après  de  pareilles  lésions  organiqoes 
IfonviMS  sur  le  cadavre  «  refusera»t*on  encore  de  con» 
venir,  si  U^utefois  il  est  donne  à  dose  élevée,  de  «nu 
actkHi  révulsive  sur  lapparal  gastrique?  parmi  les  ok- 
sierrations  qui  suivent  c^  diji^r^ssions  pcélîminaires  sur 
TéiMtifML  Hans  les  deux  premières  le  urtre  stibie  a 
afi  cMMne  névnlftf :  il  a  £ùtd  une  sob^ndammatioii 
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iroies  digestives^  une  inflammation  franche,  et  a  ainsi 
distrait  les  forces  vitales  du  lieu,  c*est-ii'*dire  des  pou- 
mons^ où  elles  allaient  produire  des  accidents,  qui^ 
à  en  juger  d'après  l'intensité  des  symptômes  qui  suivi* 
rent  Tinvasion ,  seraient  probablement  devenus  mor^r 
tels,  Dçins  les  autres  observations  >  Témétiqu^a  causé 
une  p^turbation ,  en  provoquant  des  vomissements  réiv 
térés  :  dans  cette  circonstance,  les  secousses,  les  ébran* 
lements  que  les  vomissements  impriment  à  tous  les  or-» 
ganes,  les  changements  que  ces  derniers  en  éprouvent 
dans  l'exercice  actuel  de  leuts  mouvements  et  de  leurs 
fonctions ,  sont  iudépendants  du  travail  organique  qutf 
la  substance  émétique  suscite  dans  les  voies  digfçstivje^. 
Mais  que  son  ingestion  produise  ces  derniers  phéno^ 
mènes,  ou  ne  soit  suivie  ni  de  nausées  ni  de  vomisse- 
ments ,  ces  deux  parties  d'une  même  médication  procu* 
rent  souvent  des  avantages  distincts  à  la  thérapeutique* 

L'usage  de  l'émétique  dans  les  cas  qui  nous  occupent 
exige  beaucoup  d'attention,  soit  sous  le  rapport  de  I4 
période  de  la  maladie  contre  laquelle  on  peut  le  donner, 
soit  sous  celui  de  l'influence  de  la  saison,  Adpriiiîstré 
dès  le  début  d'un  phlegmasie  pulmonaire,  et  avant  que 
l'on  ait  pratiqué  les  déplétioiis  sanguines  convenables,  et 
suivi,  en  un  mot,  une  médication  an tiphlogistiqne,  son 
action  révulsive  peut  rarement  avoir  lieu  ;  au  côb  traire,  il 
ne  fait  ordinairement  qu'accroître  lesaccidents  inflàtjàma* 
toires.  Dans  plusieurs  observations  de  phlegmasie»  puU. 
monaires  consignées  dans  la  Clinique  médicale,  etc. ,  de 
M.  Andral  fils,  lés  malades  ayant  pris  de  l'émétique  dès 
l'invasion  de  la  maladie,  leur  état  en  a  été  aggravé.. 

Quant  à  la  saison  ,  je  crois  avoir  remarqué  que  l'émé- 
tique réussissait  moins  bien  pendant  le  printemps  et 
l'été ,  que  pendant  les  deux  autres  saiscms  de  l'année  f  ces 
dernières  ont  toujours  été  plus  fe^iles  en  succès.  Gett^ 
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émoUient  arrose  de  banme  tranquille.  L*état  de  la  lan* 
gue  prouve  que  rémétique  a  vivement  agi  sur  les  mu* 
queuses  gastriques:  elle  est  rouge  par  plaques  et  sèche 
dans  le  milieu.  La  diarrhée  persiste  et  les  matières  fécales 
sont  teintes  de  sang  :  cette  dernière  disposition  est  le 
résultat  de  Texhalation  de  tumeurs  hémorrhoîdaies, 
auxquelles  le  malade  est  sujet  depuis  de  nombreuses  an- 
nées; le  ventre  examiné^  n'offre  rien  d'anormal;  même 
traitement,  le  looch  excepté. 

Le  a6y  nulle  trace  de  pneumonie,  toux  plus  rare, 
expectoration  toute  catarrhale ,  décubitus  possible  in- 
diSttremment  sur  les  côtés;  cependant  une  soif  près- 
santé ,  ainsi  que  tous  les  symptômes  d'une  vive  irritation 
des  voies  digestives,  sont  maintenant  les  seuls  accidents 
qm  fixent  notre  attention  ;  des  mucilagineux  de  toute 
espèce,  quelques  doses  de  diascordium  étendues  dans 
un  looch  blanc  du  Codex,  et  un  régime  convenable^  sont 
les  seuls  moyens  qu'on  oppose  à  cette  phlegmasie  se- 
condaire. Sous  l'influence  de  cette  médication  l'état  des 
voies  digestives  s'est  amendé  progressivement,  et  le 
malade  est  entré  en  convalescence  le  2  février  :  cette 
dernière  s'est  passée  sans  orage,  malgré  le  grand  Ige 
da  malade  et  après  une  courte  durée. 

Oms.  II.  Madame  Honorati ,  âgée  de  quatre-vingt  et  un 
ans ,  d'une  bonne  constitution ,  bien  conservée  et  d'one 
santé  rarement  dérangée,  £aiit,  le  30  janvier,  une  chute 
sur  la  glace  dans  laquelle  le  côté  gauche  frappe  violem- 
ment sur  le  pavé.  Ramenée  à  son  domicile,  elle  ne 
ressent  qu'une  douleur  très  légère  dans  le  côté  qoi  a  été 
conlns  pendant  sa  chute.  Cette  indisposition  ne  Tem- 
pèche  pas  de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles.  Le 
lendemain  elle  tousse  un  peu ,  et  se  plaint  davantage  dn 
cHkûL  Otk  malaises  vont  en  augmentant  jusqu  au  a3  jann 
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yier;  la  nuit  du  23  au  24  est  très  pénible  :  noadame  Ho- 
ilprati  éprouve  pendant  cette  dernière  de  violents  fris- 
ions et  une  toux  fréquente  qui  aggrave  la  dpuleur  la- 
térale^ elle  garde  le  lit  à  dater  du  24,  et  se  met  à  Tusage 
des  infusions  pectorales  miellées. 

Appelé,  le  25,  à  donner  mes  soins  à  cette  malade, 
j'observe  les  symptômes  suivants  :  pouls  dur  ^  fréquent, 
mais  très  régulier ,  malgré  le  grand  âge  de  madame  Ho- 
norait ;  peau  sèche  et  brûlante ,  toux  fréquente  suivie  de 
l'expectoration  de  mucosités  rouillées,  mélangées  de 
quelques  légères  stries  de  sang  ;  douleur  latérale  rap- 
portée au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  la  mameile 
gauche,  décubitus  en  supination,  céphalalgie,  soif, 
venjtre  souple,  et  parfois  selles  liquides;  urines  très  fon- 
cées en  jaune,  sans  déposer  de  sédiment;  infusions  pec- 
torales, lalteitialivement  édulcorées  avec  le  ^miel  blanc  de 
Narbopne  et  le  sirop  de  gomme  arabique;  looch  blanc 
du  Codex  avec  demi-once  de  sirop  de  pavot  blanc;  sina- 
pismes  promenés  sur  les  membres  abdoniinaux  (  la 
saignée  du  bras  proposée  est  rejetée  par  la  malade,  ain;si 
que  les  sangsues),  épithème  ano^n  sur  le  côté  doulou- 
reux, tandis  qu'un  large  sinapisme  est  placé  sur  le  côté 
opposé. 

Le  26,  à  qu^ue  exaoerbation  près,  même  él^t^ 
la  saignée  et  les  sangsues  sont  encore  inutilement  pro- 
posées. 

Le  27,  exaced^ation;  la  maflade  a  déliré  toute  Ja  nuit  ; 
on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  la  retenir  dans  son  litf  la 
toux  est  .toujours  très  fréquente  et  les  crachats  sootde 
plus  en  plus  pneumoniques;  la  malade  n'acquse  pl-iis 
aucune  douleur,  mais  soo^  coucher  ^en  0«ipîn«tion  en 
iconstate  encore  iresîstenoe;  diaçrhée  cbn^dérable;  la 
vqlonté  préside  |;au}ouv8  ^  «toutes  les  £Mictiens  excré- 
^taes  9  leponbest  iei^eam  ient  et  iotennitiènt ,  «t  4^une 
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fidblesse  qui  est  peu  en  harmonie  avec  les  efforts  que 
la  malade  fait  pour  sortir  de  son  lit.  L'aspect  de  la  lan- 
gue indique  une  surexcitation  des  voies  gastriqaesw 
Mêmes  infusions,  looch  blanc  du  Codex,  avec  tartre  su* 
bié  cinq  grains,  et  laudanum  liquide  quinze  gouttes, 
à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure  ;  deux  yésica- 
toires  camphrés  aux  bras.  Les  pieds  et  les  jambes  sont 
constamment  enveloppés  de  coton  cardé  saupoudré  de 
moutarde  et  recouvert  de  taffetas  ciré. 

Le  218,  même  état;  le  délire  est  toujours  considé- 
rable ,  l'émétique  a  seulement  provoqué  quelques 
nausées^  sans  que  le  vomissement  ait  eu  lieu  :  On  com- 
mence, dans  la  matinée ,  le  troisième  looch  émétisé  :  h 
malade  a  pris,  par  conséquent,  depuis  hier  matin,  dix 
grains  de  tartrate  antimonié  dépotasse;  il  y  a  constipa- 
tion» Le  soir,  la  bouche,  examinée  attentivement,  paraît 
très  enflammée ,  la  soif  est  très  considérable  :  on  donne 
parfois  quelques  morceaux  d'orange,  et  on  alterne  les 
infusions  précédemment  usitées  avec  une  tisane  d*ocg0, 
gramen  et  réglisse,  demandée  par  la  malade. 

Le  29,  le  délire  a  presque  cessé,  il  ne  reste  que  quel- 
ques incohérences  ;  le  pouls  est  toujours  faiible  et  très 
intermittent,  la  peau  est  moins  brûlante,  et  semble  s'hu- 
mecter un  peu«  La  malade,  inteiTogée  sur  sa  douleur  la- 
térale, déclare  n'en  ressentir  aucune  trace;  la  toux 
est  encore  fréquente,  mais  les  crachats  sont  ceux  du  ca- 
tarrhe, le  décubitus  est  possible  sur  les  côtés;  la  bou- 
che est  entièrement  recouverte  d'une  pseudo-membrane. 
Une  demi-once  d'huile  de  ricin  est  administrée,  les  selles 
qu'elle  provoque  contiennent  des  fragments  de  cette 
fiiusse  membrane,  ce  qui  fait  présumer  qu'elle  revêt, 
sinon  tout  le  tube  digestif^  du  moins  une  grande  portion 
de  son  étendue.  Tisane  d'orge  miellée,  looch  simple  par 
cuillerées,  infusions  de  violettes  et  fleur  de  tussilage 


CONTRE  LES.  PHLEGMASIES  THORAGIQUES»       l6l 

sucrée,  et  blanchie  avec  du  lait  de  yache;  le  soir,  deux 
gros  de  sirop  de  pavot  blanc. 

Le  3o ,  ramélioration  se  soutient ,  le  pouls  est  néan- 
moins toujours  faible  et  intermittent ,  il  n*y  a  plus  de 
délire  ;  quatre  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit,  deux 
I  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  les  crachats 
qu'amènent  quelques  quintes  de  toux  sont  mêlés  à  de 
petites  parcelles  de  pseudo-membrane.  Même  traite- 
ment, et  quelques  cuillerées  de  bouillon  dégraissé. 

Le  3 1 ,  idem  pour  tout  ;  bien  que  le  pouls  soit  encore 
intermittent,  il  offre  cependant  un  peu  plus  de  déve- 
loppement. La  peau  se  rapproche  de  sa  température  na- 
turelle, et  est  moite,  malgré  la  persistance  de  la  diarrhée. 
On  fait  passer,  conjointement  avec  Teau  d'orge  miellée, 
de  la  tisane  de  poulet  et  quelques  cuillerées  d'un  looeh 
avec  addition  d'un  demi-gros  de  diascordium. 
.  Le  i®'^  février ,  toujours  de  mieux  en  mieux,  même 
prescription  et  trois  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de 
quinquina  dans  la  journée;  amélioration  progressive. 
Même  traitement  depuis  le  \^^  jusqu'au  9  février;  à 
cette  époque  toutes  les  fonctions  s'opèrent  comme  dans 
l'état  de  santé ,  et  la  convalescence  est  confirmée. 

Ici  la  saignée  n'a  point  été  pratiquée^  malgré  toutes 
mes  instances ,  et  madame  Honorati  a  également  obtenu 
les  effets  salutaires  de  l'émétique  :  on  sait  d'ailleurs  que, 
chez  les  vieillards,  les  réactions  vitales  sont  ordinaire- 
ment moins  énergiques  que  chez  les  adultes;  c'est  pour 
cela  qu'on  peut  admettre  dans  cette  circonstance  une 
exception  à  la  règle  générale  qui  prescrit  la  saignée 
avant  l'usage  de  l'émétique  :  je  crois  cependant  que  si 
quelques  légers  dégorgements  sanguins  eussent  été  pra- 
tiqués ,  la  phlegmasie  gastro-intestinale  aurait  été  sans 
doute  moins  aiguë.  Dans,  l'observation  précédente ,  qui 
offre  quelques  points  de  vapproch^nent  avec  celle-ci, 
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la  saignée  et  quelques  sangsues  ont  été  visiblement  utiles, 
et  ce  fait  pratique  prouve  qu'on  peut ,  malgré  le  grand 
ftge  des  individus^  dégorger  ies  vaisseaux  sanguins,  ayant 
égard  toutefois,  pour  la  quantité  du  sang  à  tirer,  à  l'élat 
des  forces  du  malade. 

Obs.  III.  Madame  Morelet,  âgée  dequarante-cinqaiis, 
mène  habituellement  ime  vie  sobre  et  régulière;  elle  est 
bien  réglée,  n'a  pas  eu  d'en&nts;  elle  éprouve,  le  9  mars, 
un  grand  malaise  accompagné  de  frissons;  dans  la  nuit 
suivante  une  douleur  excessive  se  manifeste  au  côté 
gauche,  dans  f  épaisseur  du  sein  ;  toux,  un  peu  de  fièrre. 
Tisane  émolliente ,  potion  anodine. 

Le  10^  même  état;  la  douleur  devient  intolérable  peu* 
dant  les  quintes  de  tom;  la  malade  cherchant  &  évitar 
cette  dernière,  offre  le  tableau  d'une  grande  am^iété; 
d'ailleurs  même  conduite  et  saignée  du  bras,  de  16  onces. 

Le  1 1 ,  la  douleur  reste  à  peu  près  la  même  ;  néan» 
moins  le  pouls  est  moins  fébrile  ;  les  nuits  sont  toujours 
très  pénibles,  le  retour  du  jour  amène  un  peu  plus  de 
calme;  je  conseille  les  mêmes  boissons  et  le  looch  blanc 
du  Codex,  avec  tartre  stibié,  grains  4)  6t  laudanum  li- 
quide, 25  gouttes;  à  prendre  par  cuillerées  d'heure  en 
heure  ;  les  trois  premières  cuillerées  provoquent  quel- 
ques vomissements  de  matières  bilieuses  très  amères^ 
sueurs  copieuses  pendant  les  efforts  du  vomissement; 
le  soir,  amélioration  :  il  n*y  a  pas  eu  de  selles;  la  nuk 
du  1 1  au  12  a  été  meilleure  que  les  précédentes. 

Le  I  a ,  la  douleur  latérale  est  à  peine  sentie  ;  on  prend 
le  reste  du  looch,  qui  provoque  encore  quelques  nausées 
et  le  vomissement  d'un  peu  de  bile.  Dans  la  soirée  et  la 
nuit  suivante,  on  fait  passer,  dans  le  but  d'entretenir  la 
diaphorèse,  un  looch  par  cuillerées,  avec  addition  4e 
fi5  grains  de  poudre  de  Dower. 
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Le  i3,  amélioration  générale  ;  même  conduite,  et  un 
lavçmentayec  deux  onces  de  manne  qui  procure  quatre 
selles  copieuses.  Depuis  plusieurs  jours  on  tient  habi- 
tuellement sur  la  douleur  des  cataplasmes  anodins. 

Le  14}  toujours  de  mieux  en  mieux  :  quelques  aliments 
féculents  légers  sont  ordonnés,  et  les  boissons  pecto- 
rales continuées.  Le  looch  et  le  lavement  purgatif  sont 
supprimés  ^  cette  dernière  médication  est  observée  jus- 
qu'au 18,  que  la  convalescence  est  confirmée. 

Ûbs.  IY.  Saintoyen,  âgé  de  quarante-huit  ans,  dun 
tempérament  nerveux ,  d'une  faible  santé  ,  ouvrier  ep 
soie,  éprouve,  dans  les  premiers  jours  de  mars  1827  , 
de  violens  frissons,  du  dégoût  pour  les  aliments,  et  une 
toux  fatigante,  avec  expectoration  de  mucosités  blanches 
et  écumeuses^  appelé,  le  troisième  jour,  je  conseille  le 
repos  absolu,  des  boissons  pectorales  miellées,  et  un 
régime  diététique  doux.  Le  quatrième  jour  les  sym- 
ptômes s'étant  aggravés ,  et  la  bouche  étant  amère,avec 
une  teinte  légèrement  saburrale  de  la  langue ,  j'ajoute 
aux  moyens  sus-indiqués  un  looch  blanc  avec  trois 
grains  de  tartre  stibié,  à  prendre  par  cuillerées  d'heure 
en  heure  :  ce  moyen  provoque  des  vomissements  bilieux 
et  des  selles  de  méme\  nature,  très  copieuses.  Le  malade 
suspend  le  remède  à  la  cinquième  cuillerée* 

Le  cinquième  jour,  la  toux  est  devenue  plus  rare,  et 
la  respiration ,  qui  pffrait  les  jours  précédents  quelque 
gêne ,  s'opère  plus  librement.  La  journée  se  passe  dans 
un  état  d'amélioration  $  pour  toute  médication^  bois- 
sons pectorales,  et  un  vésicatoire  camphré  ^u  bras 
gauche. 

Le  sixijème  jour^  la  toux  est  redevenue  fréquente,  et 
la  bpuche  est  de  nouveau  très  amère^  pn  donne  le  reste 
d^  looch  émétisé^  qiji  prcMroque  encore  plusieurs  selles 
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et  des  vomissemenU  bilieux  ;  le  soir,  infusion  d'une  tète 
de  pavot;  nuit  du  6  au  7  meilleure  que  toutes  les  pré- 
cédentes. 

Le  7,  très  bien,  toux  presque  nulle;  le  malade  deman- 
dant des  aliments,  une  nourriture  légère  et  féculente 
lui  est  permise;  le  8  idem^  le  9  idem^  le  10  la  convales- 
cence est  décidée. 

Obs.  V.  Madame  BerusdorfF,  âgée  de  trente-six  ans,  bien 
réglée,  d*un  tempérament  sanguin  nerveux,  mère  de  plu- 
sieurs enfants,  habitant  une  de  ces  rues  étroites  de  Lyon 
qui  sont  condamnées,  par  leur  direction  du  nord-onest 
au  sud-est,  à  une  privation  presque  perpétuelle  des 
rayons  vivifiants  du  soleil,  éprouve,  le  7  avril  1827,  de 
grands  frissons  alternés  avec  des  bouffées  de  chaleur; 
sensation  douloureuse  dans  le  thorax ,  chaleur  brûlante 
et  sécheresse  de  la  peau ,  pouls  fréquent  et  élevé  ,  cé- 
phalalgie ;  toux  sèche  qui  ne  laisse  que  de  courts  inter- 
valles de  calme  ;  bouche  amère ,  soif  très  grande ,  ezacer- 
bation  pendant  la  nuit,  constipation ,  urines  foncées  en 
rouge;  infusions  de  fleurs  pectorales  miellées,  looch 
blanc  par  cuillerées ,  sinapismes  promenés  sur  les  mem- 
bres inférieurs  ;  embrocations  tièdes  sur  toute  la  poi- 
trine, avec  du  baume  -tranquille  ;  lavement  avec  une 
once  de  mauve. 

Le  8 ,  même  état  et  même  conduite  ;  nul  changement 
jusqu  au  1 3  ;  application,  ce  jour-là,  de  huit  sangsues  dans 
la  fossette  de  la  base  du  cou,  au-dessus  du  sternum; 
les  piqûres  saignent  abondamment. 

Le  i49  à  ma  visite  du  matin,  on  m'annonce  que  la 
toux  a  été  plus  rare;  pouls  meilleur,  peau  moite,  la 
céphalalgie  s'est  amendée  ;  il  y  a  eu  quelques  heures  de 
sommeil  :  même  prescription ,  et  un  vésicatoire  au  bras 
gauche.  Cet  état  est  stationnaire  jusqu'au  17 ,  en  sorte 
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que  ce  jour-là  ^  la  malade  étant  toujours  très  altérée ,  et 
se  plaignant  d'avoir  la  bouche  amère,  je  me  décide^  vu 
la  persistance  des  symptômes,  et  surtout  de  ces  derniers, 
à  prescrire  un  demi-looch  blanc  avec  tartrate  antimonié 
de  potasse,  grains  iij ,  laudanum  liquide ,  gouttes  xyiij , 
par  cuillerées  d'heure  en  heure  ;  les  trois  premières  cuil- 
lerées provoquant  des  vomissements  très  bilieux  et  des 
sueurs  copieuses ,  la  malade  suspend  le  remède  à  la 
quatrième  cuillerée,  environ  la  moitié  du  looch;  le  soir 
on  donne  six  grains  de  poudre  de  Dow^er  dans  une  in- 
fusion aromatique;  nuit  meilleure  que  les  précédentes; 
pendant  la  même,  sueurs  abondantes  et  apparition  des 
règles. 

Le  i8,  toux  très  rare;  les  règles  fluent  comme  dans 
rétat  de  santé;  toutes  les  fonctions  se  rapprochent  de 
l'état  normal. 

Les  19,  20,  m  j  nulle  trace  de  catarrhe,  mais  un 
accès  de  fièvre  intermittente  bien  caractérisée  par  les 
trois  stades  de  frisson,  chaleur  et  sueur,  a  lieu  ;  le  21  un 
deuxième  accès  reparaît;  le  23,  8  grains  de  sulfate  de 
quinine  arrêtent  le  troisième  accès ,  et  la  convalescence 
est  décidée.  Cette  dernière  s'est  passée  sans  orage. 

Obs.  YL  Marie  Frac,  ouvrière  en  soie ,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans ,  d'un  tempérament  sanguin,  bien  constituée, 
jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé;  depuis  en- 
viron trois  mois  elle  est  affectée  d'une  toux  fréquente 
plus  pénible  la  nuit  que  le  jour  ;  chaque  quinte  amène 
des  mucosités  blanchâtres  en  abondance,  et  de  nature 
absolument  catarrhale  ;  le  décubitus  est  facile  sur  tous 
les  côtés.  Cette  bronchite  chronique  négligée,  et  en- 
tièrement confiée  ^ux  soins  de  la  nature  pendant  long- 
temps, jette  toutes  les  fonctions  organiques  dans  un  éta^ 
complet  de  trouble;  l'appétit  se  perd ,  les  règles  dimi- 
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gique.  Il  a  vu  quelques  malades  guérir,  et  d'autres  suc- 
comber malgré  ce  traitement.  En  ouvrant  les  cadavres^ 
il  a  trouvé  de  profonds  désordres  dans  Torgane  pulmo- 
naire ,  tels  que  hépatisations ,  suppurations,  désorganisa- 
tions de  tissus ,  non  moins  que  des  traces  de  phlogose 
sur  plusieurf  points  de  la  muqueuse  intestinale.  Une  fois 
il  a  vu  ce  qu'avait  remarqué  avant  lui  un  médecin  du 
Val-de*-6ràce,  M.  le  docteur  Damiron;  savoir  :  de  nom- 
breuses pustules  dans  le  pharynx  et  sur  la  membrane 
interne  de  l'estomac ,  en  tout  semblables  à  celles  que 
produit  la  pommade  d'Autenrieth,  quand  elle  est  long- 
temps appliquée  sur  la  peau. 

Messieurs,  l'action  irritante  du  tartre  stibié  donné  à 
haute  dose ,  est  plus  fréquente  que  n'affectent  de  le 
croire  les  partisans  de  Rasori  ;  elle  a  été  signalée 
par  plusieurs  auteurs,  et  notamment  par  M.  Barbier 
d'Amiens  ,  dans  un  passage  que  M.  Levrat-Perrotton  a 
cité  dans  l'avant-propos  de  son  Mémoire.  Un  des  faits 
observés  par  M.  Levrat-Perrotton  lui-même^  est  un 
exemple  des  effets  dangereux  de  ce  médicament  par 
suite  de  son  action  irritante.  Le  malade  de  l'observa- 
tion II  n'avait  pris  que  dix  grains  d'émétique;  il  eut^ 
le  soir^  la  bouche  très  enflammée.  Ces  circonstances 
doivent  rendre  très  circonspect  dans  l'emploi  d'un 
moyen  aussi  énergique  que  l'émétique.  Celui  de  vos 
commissaires  qui,  dans  quelques  circonstances  difficiles, 
avait  osé  l'administrer  à  des  doses  élevées,  a  tout-à-fiiit 
abandonné  cette  méthode  infidèle  et  dangereuse. 

Quant  au  mémoire  de  M.  Levrat-Perrotton ,  vos  com- 
missaires pensent  que  les  six  observations  qu'il  ren- 
ferme sont  importantes  pour  éclairer  l'opinion  des  pra- 
ticiens sur  l'emploi  de  l'émétique  à  haute  dose  dans 
les  phlegmasies  thoraciques;  c'est  dans  ce  but  qu'ils 
nous  proposent  d'en  ordonner  l'impression. 
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CoNSÏDéRÀTIONS   SUR   LES  ViRUS,  ET   NOTAMVBNT  SUR  LE 

t 

YîRUS  TÉNÉRIEN  ET    SUR  LES  AFFECTIONS  VIRULENTES; 

par  M.  le  docteur  RÂtier. 

Dans  ce  moment  où  Tantique  doctrine  des  virus  est 
attaquée  par  des  médecins  distingués ,  il  n'est  peut-être 
pas  mal  à  propos,  pour  éclairer  cette  importante  discus- 
sion, et  appeler  sur  ce  sujet  Tattention  des  médecins  j 
d'établir  quelques  rapprochements  et  de  poser  les  ques- 
tions dont  l'examen  peut  conduire  à  la  solution  d'un 
problème  jusqu'à  présent  peu  étudié  ;  existe-t*il  des  vi- 
rus? quels  sont-ils?  quels  sont  leurs  caractères  généraux 
et  spéciaux?  enfin,  quels  sont  leurs  effets  sur  l'économie 
animale,  soit  primitivement,  soit  consécutivement?  Tels 
senties  différents  points  qu'il  importe  d'abord d'éclaircir* 

On  doit,  en  pareille  matière,  s'abstenir  de  déci*^ 
sions  tranchantes;  elles  exposent  à  se  voir  obligé  de 
soutenir  une  erreur  ou  d'avouer  qu'on  a  jugé  l^ère* 
ment;  et  Ton  n'a  pas  toujours  le  courage  de  préférer  le 
second  parti  au  premier.  On  évite  cette  alternative  pé- 
nible ,  en  ne  donnant  son  opinion  que  comme  une  pro- 
babilité à  laquelle  on  tient  jusqu'à  ce  que  des- faits  plus 
nombreux  ou  mieux  observés  viennent  en  montrer  le 
peu  de  fondement.  Nier  l'existence  des  virus  est  un  acte 
qui  suppose  une  entière  conviction  ;  la  mettre  en  doute 
est  permis  à  tout  homme  qui  ne  voit  pas  de  raison  suf- 
fisante pour  y  croire.  Telle  est  notre  positioti  dans  cette 
circonstance;  n'ayant  aucune  opinion  à  défendre,  nous 
avons  entrepris  sur  ce  point  un  travail  fort  étendu,  dont 
nous  ne  prévoyons  en  aucune  manière  les  résultats. 
Nous  les  présenterons  d'ailleurs ,  non  comme  incontes- 
tables, mais  comme  le  résumé  d  un  grand  nombre  d'ob- 
servations recueillies  par  nous-même  avec  tous  les  soins 
et  l'exactitude  dont  nous  sommes  susceptible. 
T.  en.  i  ^ 
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On  n'a  guère  lieu  d'être  satisfait  de  ce  qu'on  trouve 
dans  les  auteurs  relativement  aux  virus;  aussi,  sans  aToir 
égard  à  ce  qu  ils  nous  offrent ,  nous  préférons  les  résul- 
tats de  l'observation  et  de  l'analogie.  Si  nous  examinons 
les  faits  y  nous  voyons  que  dans  certaines  affections  it  y 
a  sécrétion  morbide  de  produits  séreux  oti  ptittulents 
qui,  déposés  à  la  surface  des  parties  saines,  ou  introduites 
au  sein  de  ces  mêmes  parties,  y  restent  d'abord  înâ«- 
percueSy  puis  y  développent,  au  bout  d'un  tènij^s  pins 
ou  moins  long ,  une  affection  semblable  à  celle  ^iii  lettr 
a  donné  naissance  et  qui,  à  son  tour,  fournit  tiUte  hllltidiW 
susceptible  de  déterminer  cbez  d'autres  sujets  léS  tmêMes 
phénomènes.  Nous  sommés  obligé  de  recohhàttMT  ifoe 
ces  liquides^  qui  ne  présentent  dans  leurs  caractères  phf" 
siques  ou  chimiques  ridu  qui  lés  spécifie ,  doitékrC  11 
profhriété  de  reproduire  par  Une  sorte  de  germitlatlôh  * 
uhe  maladie  pareille ,  à  un  principe  inaccessible  à  iiûê 
moyens  actuels  d'investigation  ^  mais  sensible  pàt  Hs^ 
résultats  j  puisque  cette  propriété  contagieuse  se  iiÉàtA*> 
feste  seulement  à  certaine  époque  de  la  maladie,  et  dis- 
paraît ensuite,  reparaît  quelquefois  et  peut  êtr^  anéâmtie 
à  volonté  par  certains  agens  physiques  oU  chiniîiqikëi^. 
C'est  à  cet  agent  de  la  contagion  ^  que  les  anciens  Slràiéttt 
donné  le  nom  de  virus,  nom  qu'il  faut  gatder  psLtee 
qu'il  en  vaut  un  autre,  mais  qu'il  faut  limiter  dài^ sbh 

'  On  a  trop  répété  qu'il  fallait  éviter  d'admettre  dana  l'ëcenoviè 
anîînaie  des  lois  appartenant  aux  autres  règnes.  Les  lois  de  la 
nattire  s'étendent  à  toiis  les  êtres,  et  subissent  plutôt  des  modl£i« 
(fbtîons  que  des  changeiAents  réels  en  passant  d*une  classée  à  I\tttre. 
La  manière  dont  se  comportent  les  viruft  inoculés  ressemblé  Iféà^â*^ 
coup  à  ce  qu'on  observe  dans  la  gerihination  :  elle  préstnte  ansif 
de  Fanalogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  fermentation,  où  tes 
dlV^f-ses  portions  d'une  masse  plus  ou  moins  considérable  de 
Uquidé  prennent ,  par  le  contact  de  certaines  substance^  et  la  réo»' 
mon  de  certaines  conditions ,  des  propriétés  toutes  noÂVèlleft. 
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application  pour  éviter  le  désordre  et  la  confusion» 
En  effet ,  ce  cpii  a  contribué  à  la  répandre  dans  Té*» 
tude  des  affections  contagieuses ,  c'est  qu'on  n  a  pas  dis- 
tingué suffisamment  des  virus ,  les  produits  de  sécré- 
tions morbides  devenus  accidentellement  irritants.  Ce 
phénomène,  révélé  par  l'observation ,  mais  dont  jusqu'à 
présent  on  n'a  pu  saisir  les  causes  ni  déterminer  les  cir- 
constances ,  se  présente  assez  fréquemment.  On  voit  le 
liquide  fourni  par  la  membrane  muqueuse  nasale  dans 
le  coryza,  irriter  violemment  les  bords  des  narines  et  de 
la  lèvre  supérieure,  et  y  déterminer  des  ulcérations  plus 
ou  moins  profondes;  on  voit  également  les  déjections  al- 
vines  dans  l'entérite  produire  une  rougeur  vive  des  parties 
qu'elles  touchent  chez  les  nouveau-nés;  la  bouche  d'un 
enfant ,  affecté  de  muguet ,  irriter  le  mamelon  de  sa  nour* 
rice  et  en  amener  même  l'ulcération,  et  les  mucosités  va- 
ginales chez  une  femme  affectée  de  leucorrhée ,  devenir 
parfois  assez  acres  pour  produire  chez  l'homme  qui  com- 
munique avec  elle  une  balanite  et  même  une  blennorrha- 
gie ,  tandis  que  dans  d'autres  circonstances  les  matières 
sécrétées  ne  manifestent  aucune  propriété  irritante.  On 
ne  saurait  dire  cependant  que  ces  liquides  soient  des  vi- 
rus ,  car  ils  manquent  des  caractères  qu'on  observe  dans 
ceux-ci  et  que  nous  allons  exposer  plus  bas.  Certaines 
substances  acres,  appliquées  sur  la  peau,  y  déterminent 
des  phénomènes  particuliers  et  constants.  Telles  sont  les 
cantharides,  les  orties,  la  clématite,  le  tartre  stibié  : 
cependant  les  produits  sécrétoires  des  phlegmasies  cuta- 
nées déterminées  par  ces  agens  peuvent  être  inoculés 
impunément.  Il  y  a  donc  là  quelque  chose  de  moins  que 
dans  les  fluides  sécrétés  par  des  pustules  varioliques, 
vaccinales ,  p^r  les  chancres  vénériens ,  etc. 

Les  maladies  virulentes  sont  en  petit  nombre;  au 
premier  rang  figure  la  variole,  qui  peut  être  consi- 
dérée comme  le  type  de  ces  affections ,  et  qui  a  été  prise 


^^-^  CONSIDERATIONS 

wiur  terme  Je  comparaison  par  tous  ceux  qui  s'en  sont 
i>c<;upés;  viennent  ensuite  la  vaccine,  la  syphilis,  la  pus- 
tule maligne,  et  la  gale,  dont  la  transmission  n'est  pas 
douteuse.  La  rougeole  n'est  pas  généralement  reconnue 
comme  contagieuse,  non  plus  que  la  scarlatine;  la  rage  ne 
Test  paît  non  plus  d*homme  à  homme;  au  moins  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  ne  possède-t-on  aucun  cas 
avéré  d*inoculation,   tandis  quon  en  a  de  contradic- 
toires.  Quelques  faits  semblent  prouver  la  propriété 
contagieuse  du  pus  de  la  teigne  faveuse  ;  mais  ils  ne  sont 
pas  en  assez  grand  nombre.  Il  n'est  plus  question  des 
virus  cancéreux,  scroj^huleux,  dartreux,  trichomatiques> 
qu'on  avait  admis  autrefois ,  et  qu'un  examen  ap(»o- 
fondi  a  relégué  parmi  les  croyances  populaires.  C'est 
donc  en  étudiant  les  affections  les  plus  décidément  con- 
tagieuses ,  en  recueillant  leurs  divers  caractères,  csn  éta- 
blissant entre  elles  une  comparaison  suivie  que  nous 
pouvons  parvenir  à  la  connaissance  des  phénomènes 
et  des  conditions  de  la  contagion. 

La  transmission  d*un  individu  malade  à  un  indiYÎdn 
sain,  d'une  affection  parfaitement  semblable  dans  sa 
forme ,  sa  marche ,  sa  durée,  sa  terminaison  et  ses  résul- 
tats, est  un  fait  constaté  par  trop  d'expériences  pour  qu'on 
puisse  un  seul  instant  songer  à  le  nier,  ce  serait  nier  l'évi- 
dence; on  ne  peut  donc  varier  que  sur  l'explication ,  et 
nous  voulons  nous  en  abstenir,  et  nous  borner  à  ce  qu'ap- 
prend l'observation.  Commençons  par  la  variole,  et 
pour  aller  du  simple  au  composé,  et  procéder  expéri- 
mentalement, occupons-nous  de  la  variole  inoculée. 
Ici  les  faits  récents  et  personnels  nous  manquent ,  Imo- 
culaiion  n'étant  plus  pratiquée;  mais  nous  trouvons  dans 
les  nombreux  ouvrages  où  il  en  est  question ,  des  descrip- 
tions dont  nous  pouvons  faire  usage.  Lorsqu'on  inocu- 
lait le  pus  des  pustules  varioliques  au  moyen  de  piqûres, 
voilà  ce  qu'on  observait  ;  du  second  au  troisième  jour 
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une  légère  démangeaison  dans  le  lieu  occupé  par  les 
piqûres,  et  de  pelites  taches  rougeàtres  correspondant 
à  chacune  d'elles^  qui  se  développaient  et  devenaient 
plus  saillantes  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  et 
présentaient  le  sixième  une  pustule  pleined'une  sérosité 
claire.  C'est  alors  que  se  manifestaient  des  symptômes 
d'irritation  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  dé  la 
partie,  et  que  se  montraient  les  phénomènes  at^stant 
l'absorption  et  l'action  générale  de  la  matière  conta- 
gieuse. Telle  était  même  l'influence  qu'elle  exerçait, 
que  si^  après  celte  époque,  on  pratiquait  de  nouvelles  in- 
sertions ,  elles  demeuraient  sans  résultats  (  Dezoteux  et 
Valentin  ).  La  pustule  continuait  de  marcher;  le  sep- 
tième jour  elle  offrait  la  forme  ombiliquée  caractéris- 
tique, et  après  avoir  parcouru  ses  périodes  de  suppura- 
tion et  de  dessiccation,  qu'il  est  inutile  de  décrire,  elle 
se  terminait  en  laissant  une  cicatrice  indélébile. 

De  toutes  les  affections  contagieuses ,  la  variole  est 
celle  qui  présente,  de  la  manière  la  plus  constante  et  la 
plus  fixe,  la  propriété  de  se  reproduire.  En  effet,  dès 
que  la  pustule  commence  à  se  développer ,  le  liquide 
séreux  qu'elle  contient  est  déjà  pourvu  du  principe  pro- 
pre à  transmettre  la  maladie  ;  on  le  trouve  encore  non 
moins  énergique  lorsque  ce  liquide  est  devenu  purulent; 
enfin ,  les  croûtes  même  qui  succèdent  à  sa  dessiccation 
possèdent  la  même  puissance  et  peuvent  la  conserver 
très  long-temps.  Non  seulement  la  transmission  de  la 
maladie  a  lieu  par  l'inoculation  ^  et  même  par  la  simple 
appositiop  des  produits  sécrétés,  il  parait  même  que 
des  miasmes  volatils,  émanés  du  corps  malade,  forment 
autour  de  lui  une  atmosphère  qu'on  ne  respire  pas  sans 
danger.  Ajoutons  que  la  variole  modifie  de  telle  sorte 
l'économie  animale,  que  d'une  part  une  nouvelle  in- 
fection   variolique  est  au   moins  excessivement  rare, 
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et  que  rinoculation  du  virus  vaccin  ne  peut  point  don* 
ner  lieu  à  la  vaccine. 

C'est  une  série  à  peu  près  analogue  de  symptômes 
que  développe  le  virus  vaccin.  Comme  le  virus  vario- 
lique,  il  reste  inaperçu  pendant  les  trois  jours  qui  sui^ 
vent  Tinserlion;  c'est  ce  qu'on  nomme  période  dîne»* 
bation.  Alors  parait  une  tache  rouge,  indice  d'un  travail 
local ,  qui  produit  bicmtôt  une  pustule  pleine  d'un  liquide 
d'abord  séreux ,  puis  purulent^  et  qui  finit  par  se  dessé- 
dher  et  former  une  croûte.  Dès  qu'il  7  a  du  liquide  dûs 
la  pustule,  ce  liquide  est  virulent  et  déposé  sous  répt- 
derme,  il  7  détermine  des  phénomènes  parfaitement 
semblables  à  ceux  qui  l'ont  engendré.  11  parait  même 
que  l'action  générale  du  virus  vaccin ,  action  en  TeiMn 
de  laquelle  un  sujet  vacciné  ne  peut  plus  recevoir  une 
nouvelle  infection  vaccinale,  ni  être  coutagié  par  la 
variole ,  a  lieu  dès  le  cinquième  jour.  En  effet ,  il  résulte 
des  expériences  du  docteur  Thompson ,  d'accord  en 
cela  avec  M.  Bard,  qui  l'a  également  expérimenté,  qjoe 
A  chez  un  individu  non  vacciné ,  on  inocule  suooessive- 
ment  pendant  plusieurs  jours  du  vaccin ,  on  voit  se  d^ 
velopper  des  pustules  jusqu'à  ce  que  la  première  ait  at- 
teint son  cinquième  jour  ;  passé  cette  époque,  les  piqûres 
restent  stériles  :  ce  qui  prouve  l'absorption  du  virus, 
pour  ainsi  dire  à  mesure  qu'il  est  formé.  On  a  quelqae- 
fi3is  observé  dans  la  vaccine  un  phénomène  analogue 
k  celui  que  présentait  la  variole  inoculée,  savoir:  l'appa- 
rition de  pustules  sur  les  parties  où  il  n'avait  pas  été 
pratiqué  de  piqûres.  Ce  fait  a  été  signalé  par  les  auteurs 
plutôt  que  décrit  soigneusement  ;  ils  disent  avoir  remar- 
qué sur  les  sujets  vaccinés ,  des  boutons  moins  avancés 
que  ceux  développés  aux  points  d'insertion.  Il  est  per- 
mis de  croire,  d'après  l'analogie ,  que  ces  boutons  se  sont 
manifestés  à  l'époque  où  la  sécrétion  morbide  était  établie, 
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et  OÙ  ses  produits  ont  pu  être  absorbés  et  portés  4ans 
le  torrent  circulatoire. 

Le  virus  vaccin  est  moins  énergique  aye  le  yirus  ya- 
riolique  ;  .sa  propriété  çontagieu&ç  isst  plus  ffig^C^  ;  on 
^ijt  .qu'ij  y  fi  mpips  de  chances  d^  iièfP^  qua^ji  le  U- 
qijà^e  est  pe^i^é  à  ïpf^V  pur^^^t^  n^^W^S^Pfj^lQiVîqu  V 
#at  obligé  djevHt.^ry^'  4p  f?rQÛ%^  f^Ymm^'ef  M- 
l^jées.  J^  yijippin  ,çoR^v4  daps^ifi^,  ^^f  f^jes  xejP- 
res  et  s^  4e^  l^ççll«s,  n?ajçia**«*»^^»MW  fi^>  §t 
produit  ce  qu*on  nomive  &\M$e  y^cdn^ j  afiioction  Açi^fp 
difféir^nl^  d^  la  yëiitable,  par  sa  jCo^iffe.^^iiaiircdjiey.^ 
djurée,  sa  jierm^n^iso^ç ,  et  SM^fiOiMt  par  l'a^nce  d^  tm^\i^ 
propriété  .conjtagieuse.  Qp.  ,sa^  ^pcQre  que  quapd^  ^près 
ay.Q^  vidé  uijte  pustule  v^u^iijfale,  on  contlnjue  à^e- 
.c|[fpi}lir  la  sérosU^  qu exl^^  la  surface  .d^nud^,  ,on  n*a 
pj^guw  liqwde  tout-à-ifait  insignifiant,  ^et  ipcapaljJ^  4p 
j:ep}rp(duire  les  phénoniènes.dp  la, maladie  p^mitiye. 
.  QjUiçlques  personnes  opjt  pré^i^  ^ue  h  ptrop^ri^ 
préservative  ^  la  vaccixie  s'élit  aCfi^ibli.e,,  et  qu-il  ^l^t 
aller  r^rendre  le  virus  à  sa  sçju^qe.  Pour  faire  ,^n)ir 
J'inexactitude  d'une  pareille  opinion,  ^s^ffit  de  fjÀfe 
r^o^iarque^r  x[\ie  )* éruption  vaqcinale  sfi  montre  aujour- 
d'hui avec  les  mêmes  formiçs^  fit  açcofnf^gnéed4^^^^ 
phénomènes  , quelle. a  présentas  au  (^mm^^fifxp^fixfkt^ ^ 
que  les  modijficCations  quelle. a  pu  .offrir  dans  iq^t^p/g^ 
x;irconstances^  n*ont  exercé  aucune  influence  su^  ^s  r^ 
si^ltats.  Ainsi  Vo^  yoit  jaurneUemen^  d^  jQ,ai4^,pris  sji^ 
.u^  .boUiton  peu  actif,  praduir.e  vne  vaccine  aqcç^pfig)!)^ 
4e  phénoi^èues  inflammatoires  intenses  ^  ,de  m^pie  .q^ 
,4»jxs  la  variole ,  où  }ipe  éi*i^ption  Ixénigne  et  discrète  .e^ 
l^^^djLijt  uuje  cpnfluei^te  .et  ^ès  graye ,  ^  vice  vfirsâ^ 

La  variété  des  symptômes  groupées,  sous  le  nom  d^ 
maladie  vénérienne ,  la  duiée  .très  incertaine  ,de  la  pé*» 
riode  d'incubation ,  ont  fait  nier  Texistence  du  virus 
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▼énérien  par   quelques  médecîiM,  tandis  que  la  très 
grande  majorité  l'admettait  et  eu  exagérait  même  la 
puissance.  Cependant,  si  Ton  cherche  à  résoudre  la 
question  par  la  Toie  expérimentale,  et  que  Ton  Tieniie  i 
inoculer  directement  le  pus  pris  sur  un  ulcère  Ténérieiiy 
on  voit  qu'après  une  incubation  assez  courte  (deux 
jours  ) ,  mais  qui  peut  se  prolonger  au-delà ,  quand  il  y 
a  eu  simple  apposition  de  la  matière  contagieuse  sans 
incision ,  il  se  manifeste  une  rougeur  légère  accompagnée 
de  démangeaison ,  et  bientôt  suivie  de  l'apparition  d'une 
pustule  formée  d'une  base  dure  et  plus  ou  moins  en- 
flammée ,  surmontée  d'une  vésicule.  Cette  vésicule  «eu- 
minée  est  d'abord  transparente  et  remplie  d'ud  liquide 
qui  passe  rapidement  à  l'état  de  pus.  La  membranole 
^idermique  dont  elle  est  formée  se  rompt  très  fiM^Ue- 
ment,  et  sa  rupture  laisse  à  découvert  une  ulcéralibny 
d'abord  superficielle  et  peu  étendue ,  mais  dont  les  di- 
mensions augmentent  peu  à  peu ,  qui  tantôt  se  crensec» 
godet,  tantôt  Ëiit  saillie  en  manière  de  champignon,  se 
couvre  assez  ordinairement  d'une  couenne  d'un  gris 
jaunâtre  adhérente,  s'accompagne^  en  général,  dépende 
douleur  et  d'inflammation,  et  qui  se  cicatrise  au  bout 
de  douze  à  quinze  jours ,  à  moins  que,  comme  cela  s*ob- 
serve  très  fréquemment,  le  mauvais  régime,  les  Ëitigiies, 
la  malpropreté,  et  les  applications  acres,  n'en  prolongent 
la  durée,  et  ne  lisent  naître  des  symptômes  accessoifes 
plus  ou  moins  fâcheux.  Si  l'on  prend  du  pus  sur  un  ul- 
cère ainsi  développé,  et  qu'on  l'inocule  sur  un  autre  indi- 
vidu ,  on  reproduit  la  même  série  de  phénomènes,  et 
Ton  peut  indéfiniment  et  à  volonté  la  susciter  par  l'inoca^ 
lation  du  produit  de  la  sécrétion  morbide.  Mais  la  pro- 
priété contagieuse  ne  se  montre  pas  constamment  ;  assez 
développée  quand  l'ulcère  est  récent,  doué  d'un  d^^ 
d'inflammation  qu'il  n'est  pas  encore  donné  de  préciser^ 
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et  vierge  de  toute  espèce  d'application  y  elle  ne  se  re- 
trouve plus  dans  des  circonstances  opposées.  Le  chancre 
peut  d'ailleurs  être  regardé  comme  le  symptôme  primi- 
tif le  plus  incontestablement  vénérien. 

L'absorption  de  ce  produit  a  lien  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas ,  et  ce  qui  le  met  hors  de  doute ,  c'est  l'engorge- 
ment des  ganglions  lymphatiques ,  placés  dans  la  direc- 
tion'de  la  partie  affectée;  et  l'on  ne  saurait  attribuer 
<cet  engorgement  à  un  effet  sympathique  de  l'inflamma- 
tion, car  on  l'observe  plus  souvent  lorsqu'il  n'existe 
qu'un  seul  chancre  indolent  et'  èirconscrit ,  que  quand 
les  parties  génitales  sèiit  lé  siégé  d'une  inflammation  con- 
sidérable, et  de  hbmbrëu^s' ulcérations.  Cependant  il 
n'est  pas  suffistfinfmeht  prouvé  par  l'èxpériehce ,  que  la 
suppuration  formée  dans  ces  glandes  soit  pourvue  de 
propriétés  virulentes.  On  voit  également  à  la  suite  de  cette 
affection  primitive^  se  manifester  certaines  lésions  qui 
paraissent  être  dans  sa  dépendance ,  mais  dofit  les  pro- 
duits ne  sont  pas  non  plus  décidément  conta^eux  ;  telles 
sont  les  pustules  cutanées  de  différentes  formes ,  les  vé- 
gétations, etc. 

Jusque-là  le  virus  vénérien  n'est  pas  essentiellement 
différent  des  deux  précédents ,  mais  si  l'on  examine  son 
histoire  plus  soigneusement,  on  y  trouvé  des  caractères 
qui  sont  tout-à-fait  particuliers.  L'un  des  plus  remar- 
quables est  celui  dé  pouvoir  être  inoculé  un  noiiibrè 
de  fois  tout-à-fait  indéterminé,  saiis  qu'une  pi^ètirîèn^ 
infection  mette  en  aucune  manière  à  l'abri  d'une  'isôr 
conde  et  d'une  troisième,  mais  aussi  sans  qu'il  paraisse 
qu'elle  rende  le  sujet  plus  accessible  à  l'action  du  virus. 
Il  est  fréquent  de  voir  des  pustules  se  développer  suc- 
cessivemenl;  sur  les  parties  génitales ,  à  des  intervalles 
assez  éloignés  pour  permettre  au  moins  de  croire  à  des 
inoculations  successives.  Il  est  également  commun  d'ob- 
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serrer,  chez  les  gens  qui ,  peu  scrupuleux,  se  livrent  ai| 
coit  ayant  déjà  des  symptômes  qrphilitiqnei ,  le  déve- 
loppement de  nouveaux  symptômes ,  après  uoe  période 
d'incubation  assez  longue.  C'est  ainsi  que  chez  un  jeniie 
homme  ayant  une  blennoniiagie  prête  k  se  temuper,  il 
survint  quatre  jours  après  un  coit  impur  une  QOfiveU^ 
blennorrhagie ,  qui  se  mani£esta  de  la  maniiiie  meMQr 
tumée.  Ici  Ton  doit  admettre  une  nouvelle  injbctîoBBfil 
non  point  une  recrudescence  de  Vancienne  maladie  « 
puisqu  au  lieu  d'une  exaspération  immédiate  des  flk^r 
nomènes ,  il  parut  après  quatre  jours  4  mtarviUe  oo^ 
nouvelle  phlegmasîe,  avec  ses  périodes  bien  qepaeiy 
dlnvasion ,  d'augmentation  et  de  déclin. 

Trois  autres  particularités  non  moins  reman^piejblep 
relativ/ement  au  virus  vénérien ,  et  sur  lesqweUef  f^èOMà 
une  grande  obscurité ,  à  cause  des  idées  précoQj^pes  des 
auteurs  à  ce  si:^t ,  sont  l'action  générale  de  ce  virWs  9pif 
pendant  la  durée  des  symptômes  produits  iinmé^ftaler 
ment  par  l'inoculation ,  soit  après  mu  intervalle  jg^vifi^i»^ 
moins  long  de  santé  parfaite,  son  introducûoio  d^ixis 
l'économie,  sans  apparition  d'aucun  symptôme  logeai, 
ce  qui  constitue  l'afléction  désignée  communément  ,apus 
le  nom  de  vérole  d'emblée  ;  enfin  sa  transmissionxies  j^ 
Jients  aux  enfants  par  la  voie  de  la  génération. 

Des  £aits  nombreux  prouvent  que  chez  un  sujet  afiGipI^ 
de  chancres  vénériens  primitifs ,  on  voit  le  plus  oisdNW^ 
rement,  sous  l'influence  de  stimulations  tant  locales  qu^ 
générales ,  mais  souvent  aussi  indépendamment  de  U3m\f 
condition  appréciable,  se  développer,  soit  pendant)^ 
durée  même  des  chancres ,  soit  peu  de  temps  api^ès  i^'ilf^ 
ont  disparu,  et  lorsque  la  cicatrice  est  encore  4urej 
saillante  et  un  peu  douloureuse,  des  symptômes  .divers 
qu'on  est  convenu  de  cpusidérer  comme  liés  à  racj^pn 
d'une  même  cause ,  le  "^irns  yeuérion-  Ge:,  symptômes 
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sont  (les  pustules 9  des  plaques  cutanées,  des  végéta- 
tions, des  lésions  des  systèmes  osseux ,  pileux ,  etc.;  ils 
se  manifestent  successivement,  ou  plusieurs  à  la  foi^, 
mais  généralement  sans  interruption.  Cette  génération 
de  phénomènes  morbides  ayant  des  formes  spéciales^ 
est  un  des  traits  caractéristiques  des  affections  véné- 
riennes; il  est  trop  constant  pour  qu'on  puisse  le  nier; 
et  la  liaison  est  trop  exclusive  pour  que  Ton  veuille  y 
voir  une  ample  coïncidence.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  reproduction  de  symptômes  dits  vénériens, 
long-temps  après  la  disparition  des  symptômes  primitifs, 
et  après  un  intervalle  plus  ou  moins  durable  de  santé 
parfaite.  On  trouve  une  grande  obscurité  à  ce  siget  dans 
tous  les  ouvrages  relatifs  aux  affectîoiis  vénériennes ,  et 
tout  ce  qui  s  y  rencontre  paraît  évidemment  dicté  par  la 
prévention.  Non  contons  en  effet  d  admettne  des  phé- 
Jiomènes  spécifiques,  les  auteurs  ont  pris  plai^r  à  dé- 
masquer le  vmis  vénérien  sous  les  traits  de  la  goutte , 
du  rhumatisme ,  du  cancer ,  etc.^  au  moyen  de  la  pierre 
de  touche  par  exoellepoe ,  le  mercur^et  ses  préparations  ; 
aussi  toutes  les  anciennes  observations  doivent-elles  être 
frappées  de  nullité,  et  doîtK)» ,  si  Ton  veut  avoir  «pielr 
que  chose  de  positif,  recommencer  le  travail  sur  de  nou^ 
veaux  frais.  Il  faudra  donc  examiner  si  lêê  phénomàoes 
qu'on  signale  comnie  appartenant  à  la  syphilis  consti- 
tutionnelle, sont  bien  déterminés,  et  s'ils  ne  seimon^ 
trent  pas  chez  des  sujets  n'ayant  eu  aucune  afEectioii 
vénérienne  prématurée ,  ainsi  que  nous  avons  eu  l'occa- 
sion de  nous  en  assurer,  en  recueillant  soîgnensemenl; 
et  sans  prév^ition  un  assez  grand  nombre  d'observa^ 
tions  \  Il  faudra  surtout  s'affranchir  de  cette  croyance, 

'  Nous  possédons  deux  faits  bien  précis  d'ulcères  au  voile  du 
paUis  avec  perforation  de  la  voûte ,  chez  des  sujets  chez  lesquels 
l'examen  le  plus  scrupuleux ,  Tinterrogatoire  le  plus  suivi ,  n'ont 


i8o  C05SrDÉRATI0?rs 

appuyée  de.  noms  sans  doute  respectables,  et  que  beiA- 
coup  de  persoDoes  consenreot  dans  leur  pratique  ,  bien 
qu  elles  n'osent  plus  l'aTOuer  en  théorie,  sa^œr  :  que 
toute  affection  améliorée,  ou  guérie  par  le  mercure ,  est 
yénérienne,  et  qnon  ne  doit  pas  considérer  comme 
telle  celle  contre  laquelle  ce  médicament  ne  réussit  pas. 

Quant  à  ce  qu'on  nomme  syphilis  prise  d'emblée ,  on 
peut  l'admettre  sans  que  le  bon  sens  s'y  oppose,  s*il 
s'agit  de  bubons  '  développés  sans  lésion  primitive  aux 
parties  génitales ,  ou  de  symptAmes  survenus  conséca- 
tivement  à  ces  bubons  ;  mais  croire  que  le  virus  véné- 
rien  peut  produire  des  symptômes  constitutionnels, 
sans  aucune  affection  primitive  des  membranes  mu- 
queuses ou  des  ganglions ,  ce  serait  se  jeter  dans  tin 
vague  inexplicable  ;  et  mettre  en  question  la  santé  de 
toute  l'espèce  humaine.  On  peut  être  persuadé  que 
les  observations  apportées  à  l'appui  de  semblables  opi- 
nions sont  inexactes  ou  mal  interprétées ,  et  Ton  fera 
bien  de  les  récuser  jusqu'à  ce  qu'on  ait  des  preuves  posi- 
tives et  multipliées.  Les  faits  rapportés  par  les  auteurs 
sont  peu  propres  à  porter  la  conviction  ;  donnés  à  l'appui 
d'opinions  préconçues ,  recueillis  d'une  manière  peu  pré- 
cise, ils  sont  presque  tous  incapables  de  soutenir  un 
examen  sévère  et  approfondi 

Il  en  est  de  même  de  la  transmission  héréditaire  de 
la  maladie  vénérienne;  si  l'on  analyse  les  observations 
apportées  en  preuves ,  on  voit  que  les  plus  authentiques 

pa  nous  faire  découvrir  aucnne  trace  d'affection  primitive.  Chez 
ces  malades ,  il  faudrait  donc  admettre  l'infection  d'emblée  on  l'hé- 
rédité,  ce  qui  conduit  à  une  confusion  d'où  l'on  ne  peut  plus 
sortir. 

'  Le  professeur  Dubois  ne  croit  pas  aux  bubons  d'emblée }  il  dit 
n'en  avoir  jamais  vu  sans  qu'il  existât  quelque  petite  gerçure  oui 
ulcération ,  à  laquelle  les  malades  peu  sensibles  ou  peu  soigneur 
n'avaient  pas  fait  attention. 
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sont  celles  dans  lesquelles  il  y  a  eu  ieoculation,  les 
parties  génitales  de  la  mère  présentant  des  ulcérations 
au  moment  de  l'accouchement.  Quant  aux  symptômes 
développés  long-temps  après  la  naissance ,  ils  sont  trop 
souvent  décrits  d'une  manière  équivoque,  ou  totalement 
étrangers  aux  symptômes  connus  de  la  maladie  véné- 
rienne ,  pour  qu  on  en  puisse  rien  conclure.  Comment 
s'entendre  en  effet  lorsqu'un  auteur  voyant  un  enfant 
affecté  de  muguet,  par  exemple,  vient  dire  que  la  ma- 
ladie vénérienne  s*est  déguisée  sous  la  forme  d'un  mu« 
guet  très  intense ,  parce  qu'il  est  survenu  des  ulcères 
au  pharjmx  d'une  femme  qui  lui  a  donné  à  téter  pen- 
dant une  nuit ,  et  seulement  quelques  ulcérations  su- 
perficielles au  mamelon  de  sa  nourrice  ordinaire,  et 
que  les  trois  malades  ont  guéri ,  après  quelques  mois 
d'un  traitement  mercuriel ,  lorsque  cet  auteur  ne  décrit 
ni  la  forme  des  ulcères  de  l'en&nt,  ni  de  ceux  des 
deux  nourrices;  qu'il  n'en  fait  point  connaître  la 
marche ,  la  durée ,  la  terminaison  ;  qu'en  un  mot ,  dans 
son  travail,  tout  ce  qui  est  favorable  à  son  opinion  est 
admis  sans  choix  et  sans  examen  :  nous  le  répétons  en- 
core, nous  ne  voulons  rien  nier  absolument,  et  par 
opposition  systématique ,  nous  sommes  disposé  à  nous 
rendre  à  l'évidence  ;  mais  nous  déclarons  n'être  pas  con- 
vaincu par  les  preuves  alléguées  jusqu'à  présent,  et 
nous  demandons  une  nouvelle  enquête  sur  les  effets 
consécutifs  du  virus  vénérien. 

La  transmission  de  la  gale  est  encore  un  de  ces  faits 
vulgaires  et  journaliers  dont  l'évidence  est  complète- 
Rien  en  effet  n'est  plus  certain  que  la  communication 
de  cette  maladie  par  le  contact,  ou  l'insertion  sous  l'épi- 
derme  de  la  matière  prise  dans  les  pustules  ;  mais  on 
manque  d'expériences  positives  sur  plusieurs  points, 
savoir  :  si  la  matière  renfermée  dans  les  pustules  (qu'elle 
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contienne  ou  ne  contienne  pas  d'insectes)  possédera 
toutes  les  époques,  la  propriété  contagieuse;  èi  les 
croûtes  la  conservent  5  enfin ,  et  cette  question  devrait 
être  esiaminée  pour  toutes  les  affections  virulentes,  si 
les  liquides  sécrétoires  en  sont  pourvus.  Cependant^ 
des  recherches  que  l'on  possède  sur  ce  sujet ,  il  paraît 
résulter  que  la  propriété  contagieuse  réside  datu  le 
fluide  renfermé  dans  des  pustules  d'une  forme  spédale  ; 
que  ce  fluide ,  apposé  sur  des  surfaces  saines  (  mode  le 
plus  ordinaire  de  transmission  ) ,  est  inoculé  par  la  lan- 
cette %  produit  le  développement  de  pustules  abfû^ 
lument  pareilles,  et  capables,  à  leur  tour,  de  transmettre 
indéfiniment  la  même  affection ,  non  seulement  sur 
le  lieu  où  il  a  été  apposé,  mais  encore  sur  toute  la  sur* 
face  de  la  peau.  On  ne  dit  pas  si ,  comme  on  la  observé 
dans  la  variole ,  les  pustules  ne  se  sont  développées  sur 
tout  le  corps  qu  a  Tépoque  où  celles  qui  avaient  suc- 
cédé aux  piqûres ,  avaient  atteint  leur  période  de  sé- 
crétion. De  même  que  pour  la  syphilis ,  une  première 
infection  ne  met  pas  à  labri  d'une  seconde,  ni  d'une 
troisièma  Quelques  auteurs  prétendent  même  que  des 
vêtements  peuvent  conserver  la  matière  contagieuse >  et 
produire  la  maladie  après  un  temps  assez  long.  C'est 
d'après  cette  observation  qu'on  a  conseillé  de  fumiger 
au  soufre  les  différents  objets  ayant  servi  aux  galeux. 
On  n'est  pas  suffisamment  autorisé  à  admettre  i'acbon 
générale  de  la  gale  sur  Féconomie^  malgré  ce  qn'on 
trouve  dans  les  livres  sur  les  gales  rentrées ,  répercu- 
tées, mal  guéries ,  etc. ,  on  ne  voit  pas  de  liaison  asses 

^  Nous  ne  parlons  pas  de  l'inoculation  de  la  gale  par  le  moyen 
des  acares,  ainsi  qu'elle  a  été  pratiquée  par  M.  Gales.  Des  obser- 
vateurs recommandables  regardent  le  fait  comme  douteux,  et 
BOUS  nous  abstenons  de  prononcer  ayant  d*aYoir  pu  le  vérifier  par 
nons-méBie. 
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directe  entre  l  affection  première  et  les  itialàdies  consé- 
ctitîres  qu'on  lui  ïRtttribtie,  pour  q[U*on  ptrisse  conclure 
précisément  à  ce  sujet. 

Il  est  peu  à'sL&ectiônë  qiil  présentent  à  un  plus  haut 
degré  cfdela  pustule  maligne,  les  cat^àctères  (pu  signalent 
les  Tirtis.  Presque  toujours  {produite  chéss  l'homme  par 
rinoeulation^  elle  est  pourvue',  dès  son  débtit,  d^  la 
propriété  contagieuse,  et  telle  est  âon  activité ^  que 
non  seulement  les  produits  de  séetiétiôn  morbide  sotit 
les  véhicules  de  la  cofitagioti  ^  matd  que  le  sang  même 
peut  U  transmettre  5  ainsi  que  le  prouvent  dés  expé- 
riences dîrecteâ^  La  siinple  apposition  de  la  sérosité  que 
renferme  la  pustule  maligne^  produit^  après  une  incuba- 
tion qui  varie  depuis  quelques  heures  jusqu'à  cinq  ou 
six  joiirs>  une  pustule  semblable  dont  la  base  se  gan- 
grène presque  immédiatement.   La  marehë   de  cette 
affection  est  plus  rapide  que  celle  d'aucune  autre  ma- 
ladie virulente  )  ses  i^fets  généraux  sont  plus  graves  dans 
leurs  résultats,  et  se  manifestent  avec  une  célérité  qui 
met  souvent  en  défaut  l'activité  des  gens  de  l'âtt  ap- 
pelés à  y  porter  remèdeé  Le  virus  de  la  pustule  maligne, 
non  moins  énergique  que  éélui  de  la  variole ,  se  con* 
serve  pendant  tin  temps  fort  long^  et  peut  adhérer  à 
diverses  substances  animales ,  mais  il  n'exercé  pas  d'ac- 
tion consécutive  prései^trioe ,  et  le  malade  qui  en  a 
été  atteint  une  fois  peut  en  être  aâecté  de  nouveati  s'il 
vient  à  se  trouver  dans  les  méméS  conditions.  Enfin , 
le  traitement  est  d'auta&t  plUs  eMéHce  qu'il  èët  appliqué 
à  une  époque  plus  rapprochée  de  Titivasion,  et  qu'il  A 
pour  résultat  la  destruetion  des  parties  qui  ont  été  en 
eontact  avec  la  matière  viimlênte. 

Ohiéttant  de  parler  de  ta  teigne  favéuse,  de  la  pour- 
riture d'hôpital|  et  de  l'angine  ceuenneuse,  qui  semblent 
souvent  se  transmettre  par  voie  de  ccmtagiosi^  mais  qui 
sont  moins  décidément^  surtout  moins  cot^UlBkment 
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contagieuses  que  les  afFections  précédentes  ;  si  nous  ré- 
sumons les  traits  caractéristiques  des  affections  Tira- 
lentes,  nous  trouvons  que  : 

i"".  Elles  sont  susceptibles  ,  sauf  quelques  cas  excep- 
tionnels, d'être  reproduites  à  volonté  et  indéfiniment 
par  l'inoculation ,  tant  chez  l'homme  que  chez  les  ani- 
maux, tandis  que  leur  développement  spontané  s'ob- 
serve très  rarement,  et  qu'on  peut ,  en  général,  s  y  sous- 
traire en  évitant  l'introduction  dans  l'économie  des  pro- 
duits de  sécrétion  qui  leur  sont  propres. 

a"".  Elles  présentent  une  période  d'incubation  fixe 
(variole  et  vaccine)  ou  irrégulière  (syphilis ,  gale)  ,  pen- 
dant laquelle  la  matière  inoculée  reste  inerte  et  ina- 
perçue. 

3*".  Elles  ont  un  développement  régulier  de  phéno-' 
mènes  constants ,  et  dont  la  succession  peut  être  annon- 
cée à  l'avance. 

4''.  Elles  se  présentent  en  général  sous  la  forme  de 
pustules  renfermant  un  liquide  capable  de  reproduire 
une  série  de  phénomènes  semblables,  et  susceptible 
d'être  recueilli,  conservé  et  transporté  à  de  grandes 
distances.  Ces  pustules  ont  une  forme  particulière  ', 
et  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  aucune 
autre  maladie. 

5^  Elles  ne  sont  influencées  dans  leur  marche,  leur 
durée ,  leur  terminaison  et  leurs  produits,  que  d'une 
manière  fort  peu  sensible  par  les  circonstances  qui  mo- 
difient les  autres  maladies ,  telles  que  Tàge,  le  sexe,  le 
tempérament,  le  climat,  etc. 

'  La  forme  régulière  des  pustules  n'implique  pas  nécesaairemeiit 
la  qualité  -virulente  du  liquide  qu'elles  contiennent.  On  trouve  en 
e£fet  cette  forme  spéciale  non  seulement  dans  les  pustules  sponta- 
nées des  dartres  y  mais  encore  dans  celles  qu'on  développe  •rtifi- 
cîellement,  au  moyen  de  la  pommade  stibiée  par  exemple.  On 
sait  cependant  qoe  les  liquides  renfermés  dans  ces  pustules  ne  sont; 
pas  canl^icHX. 
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6*.  Elles  succèdent  aussi-bien  à  Finsertion  d*one 
particule  minime  de  matière  virulente,  qu'à  celle  d'une 
plus  grande  quantité. 

7^  Elles  ont  une  existence  indépendante ,  et  ne  sont 
modifiées  par  le  traitement  général ,  que  relativement 
aux  phénomènes  accessoires. 

8*.  Elles  peuvent  être  arrêtées  dans  leur  développe- 
ment ,  si ,  au  moment  où  elles  commencent  à  paraître 
et  où  les  produits  de  sécrétion  morbide  n'ont  pas  en- 
core été  absorbés,  on  peut  s'opposer  à  ce  qu'ils  le 
soient ,  ainsi  que  cela  est  hors  de  doute  pour  la  va- 
riole, la  vaccine,  la  pustule  maligne  et  la  pustule  sy- 
philitique qui  précède  le  chancre. 

9"".  Elles  ne  s'altèrent  point  par  les  transmissions  les 
plus  multipliées  ;  ^insi  la  vaccine ,  la  variole ,  la  gale ,  la 
pustule  maligne ,  sont  parfaitement  conformes  aujour- 
d'hui aux  descriptions  les  plus  anciennes.  Les  ulcères 
syphilitiques  des  membranes  muqueuses  (chancres), 
considérés  dans  leur  état  simple ,  sont  dans  le  même 
cas;  et  si  la  maladie  vénérienne  présente  moins  fré- 
quemment les  accidents  graves  qu'elle  offrait  jadis,  c'est 
qu'elle  est  généralement  traitée  à  une  époque  voisine  de 
son  début. 

lo"*.  Quand  on  les  laisse  se  développer  sans  obstacles, 
elles  exercent  sur  l'économie  une  action  générale,  et 
suscitent  quelquefois  l'apparition  de  phénomènes  mor- 
bides consécutifs.  Cependant  elles  peuvent  se  borner  au 
développement  des  symptômes  locaux. 

II^  Ces  caractères  sont  communs  aux  cinq  affec- 
tions que  nous  avons  étudiées  ;  il  en  est  un  spécial  à  la 
variole  et  à  la  vaccine,  c'est  d'imprimer  à  l'économie 
une  modification  telle  qu'un  sujet  ayant  eu  l'une  de  ces 
deux  maladies,  ne  puisse  en  être  atteint  de  nouveau,  non 
plus  que  contracter  l'autre  ;  c'est  ce  qui  resuite  d'expé* 

T.    cil.  I  i 
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riences  infiniment  multipliées,  et  constitue  le  faille  mieux 
constaté  qu'on  possède  jusqu'à  présent  en  médecine. 

Au  contraire^  les  liquides  animaux,  naturellement  ou 
accidentellement  irritants ,  au  nombre  desquels  se 
rangent  les  virus  altérés  , 

1°.  Agissent  immédiatement,  ou  tout  au  moins  sans 
incubation  régulière  ; 

2"*.  Produisent  des  phlegmasies  anomales,  dont  les 
produits  inoculés  ne  manifestent  jamais  de  propriétés 
Yirulentes; 

3**.  Ont  une  action  proportionnée  à  la  durée  de  l'ap- 
plication et  à  la  quantité  de  la  matière  inoculée,  comme 
tous  les  irritants  physiques  ou  chimiques,  dont  Us  dif- 
fèrent peu. 

Plusieurs  points  de  la  doctrine  des  virus  ont  besoin 
d'être  éclaircis  par  des  recherches  expérimentales  et 
des  observations  cliniques  ;  ce  sont  principalement  ceux 
qui  sont  relatifs  au  virus  vénérien  ,  considéré  dans  les 
affections  consécutives  auxquelles  il  peut  donner  lieu 
d'après  une  opinion  généralement  admise  sans  examen, 
après  avoir  séjourné  inaperçu  dans  l'économie  pendant 
un  grand  nombre  d'années  ;  nous  croyons  devoir  solli- 
citer à  ce  sujet  l'attention  et  les  recherches  des  prati- 
ciens, et  nous  nous  efEorcerons  pour  notre  part  de  con- 
tribuer à  ce  résultat. 

Nous  nous  serions  mal  expliqué  si  nous  avions  £iit 
entendre  que  les  affections  virulentes,  bien  que  dis- 
tinctes des  autres  par  plusieurs  caractères,  spécifiques 
enfin,  puisque  tel  est  le  mot  adopté  ,  réclament  un  trai- 
tement spécifique  et  contraire  aux  lois  générales  de 
la  thérapeutique.  Sans  doute  ^  les  phlegmasies  produites 
par  les  virus ,  peuvent ,  à  raison  de  quelques  circon- 
stances particulières,  réclamer  l'application  de  méthodes 
spéciales,  mais  elles  doivent  toujours  être  diiigées  et 
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modifiées  d'après  les  lois  de  la  physiologie  pathologique. 
On  ne  doit  plus  admettre  ces  médications  empiriques 
et  banales,  trop  long-temps  employées  dans  le  traitement 
de  la  maladie  vénérienne,  par  exemple  ;  puisque  l'expé- 
rience démontre  chaque  jour,  que  des  moyens  métho- 
diques et  rationnels  peuvent  la  guérir  tout  aussi  certai- 
nement, et  avec  moins  de  dangers. 


Mémoire  sur  l'empoisonnement  par  les  Sulfures  al- 
calins, par  M,  ChantourellE;  docteur  enmedecine  % 
membre  résident  de  la  Société  de  Médecine. 

Au  nombre  des  substances  dont  l'action  délétère  peut 
causer  la  mort ,  on  doit  surtout  ranger  les  sulfures  de 
potasse  ou  de  soude;  mais  la  saveur  de  ce  composé  est 
tellement  insupportable,  son  odeur  est  si  repoussante, 
que  bien  peu  de  personnes  auraient  le  courage  de  le 
prendre  pour  s'empoisonner  volontairement  ;  et  qu'on  a 
peine  à  concevoir  qu'il  puisse  jamais  se  commettre  de 
méprises  à  son  égard.  C'est  donc  presque  toujours 
d'après  le  résultat  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivants  mutilés,  qu'on  a  conclu,  par  analogie,  l'action 
que  les  sulfures  devaient  exercer  sur  l'homme  ;  mais  ces 
inductions  ne  peuvent  être  adoptées  dans  toute  leur  ri- 
gueur,  que  quand  elles  sont  confirmées  par  l'observation 
pathologique;  d'un  autre  côté,  de  pareils  faits  sont  assez 
rares ,  et  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  appelé 
dans  ces  circonstances,  est  assez  embarrassante  pour 
jeter  quelque  intérêt  sur  le  mémoire  suivant,  qui  con- 

'  Ce  mémoire  fait  suite  au  mémoire  inséré  par  M.  Cha'ntourelle 
dans  ce  Journal,  tom.  (i(îy  pag.  349';,  sur  l'action  comparative  des 
poisons  escharotiques  et  stapéfiaii^^ngérés  dans  l'estomac.  Il  a  été 
iu  à  l'Académie  de  médecine  en  avril  iSaS. 
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firme  ^railleurs  les  coiiiféquences  pratiques,  que  j^avais 
tirées  d'un  précérient  travail  inséré  dans  ce  journal  ^ 
en  1819. 

Les  poisons  introduits  dans  notre  économie ,  agissent 
de  diverses  manières  sur  nos  organes  :  les  uns  sont  sim* 
plement  corrosifs,  escharotiques,  et  agissent  directement 
sur  la  partie  où  ils  sont  appliqués  ;  les  autres  ont  une 
action  délétère,  stupéfiante,  particulière,  qui  s'étend 
au  loin.  Ils  semblent  attaquer  la  vie  dans  son  principe, 
et  l'anéantissent  instantanément  ;  alors  les  organes  n'ont 
plus  de  sympathie  que  pour  se  communiquer  la  mort 
en  même  temps.  Le  gaz  hydrosulfurique  se  trouve 
parmi  ces  derniers,  un  des  plus  puissants;  tandis  que 
les  acides  concentrés  et  une  foule  cfautres  substances, 
constituent  les  escharotiques. 

Les  sulfures  de  potasse  et  de  soude  que  j'ai  particu* 
lièrement  en  vue  dans  ce  travail ,  jouissent  de  la  doublé 
propriété  de  corroder  nos  organes,  ou  d'asphyxier  ceux 
auxquels  ils  sont  accidentellement  administrés,  s'ils 
ont  été  ingérés  dans  les  circonstances  propres  à  en  faire 
dégager  une  grande  quantité  de  gaz  hydrogène  suUïiré. 

Obseryatioit.   Sulfure   de  soude  introduit  dans  l'estomac  ^    agistmnt 
comme  corrosif,  et  aussi  comme  asphyxiant  par  le  gaz  qui  se  dégage. 

Mademoiselle  B.  âgée  de  vingt  et  un  ans ,  depuis  long- 
temps sujette  à  des  irritations  abdominales  pendant  les- 
quelles son  ventre  se  tuméfiait  beaucoup  ,  avait  depuis 
quelques  jours  de  l'inappétence ,  et  la  langue  chargée. 
Pour  faire  cesser  cet  état,  on  lui  prescrivit  une  once  et 
demie  de  sulfate  de  soude  à  prendre  dans  deux  tasses  de 
bouillon  de  chicorée.  La  personne  chargée  de  porter 
cette  ordonnance  chez  le  pharmacien ,  demanda  de  mé- 
moire du  sulfure  de  soude;  on  eut  l'imprudence  de  lui 
délivrer,  sans  même  examiner  la  prescription ,  une  once 
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et  demie  de  ce  poison  dangereux ,  tandis  qu'on  eût  fait 
difficulté  de  lui  livrer  deux  ou  trois  grains  d  acétate  de 
morphine. 

Le  sulfure  fut  délayé  par  parties  égales  dans  deux 
tasses  d*eau  de  chicorée,  et  malgré  Thorrible  puanteur 
quelle  exhalait,  malgré  sa  saveur  plus  repoussante 
encore ,  cette  potion  fut  courageusement  avalée  par  la 
malade. 

Celle-ci.  persuadée  que  la  partie  la  plus  efficace  du 
médicament  pouvait  se  précipiter,  avait  eu  soin  d'agiter 
le  bouillon  avant  de  le  prendre  ;  mais  malgré  sa  résolu- 
tion ,  elle  en  laissa  environ  deux  cuillerées  que  je  trouvai 
encore  dans  le  vase,  en  sorte  qu'en  comparant  cette 
quantité  avec  ce  qui  avait  dû  être  bu ,  j*estiniai  qu'il  n'y 
avait  pas  eu  moins  de  quatre  gros  de  sulfure  avalés. 
Une  saveur  horrible,  et  la  sensation  d'un  liquide,  brû- 
lant la  bouche  et  toutes  les  parties  qu'il  traversait  jus- 
qu'à Tettomac,  firent  crier  à  n^demoiselle  B.  qu'elle 
était  empoisonnée.  Bientôt  elle  fit  de  violents  efforts 
pour  vomir,  et  parvint  heureusement  à  rejeter  une 
partie  de  ce  que  contenait  l'estomac. 

Il  s'écoula  environ  un  quar^d'heure  avant  que  je  visse 
la  malade;  lorsque  j arrivai ,  l'appartement  était  rempli 
d'une  assez  forte  exhalaison  d'hydrogène  sulfuré ,  quoi- 
que les  croisées  eussent  été  ouvertes.  Le  carreau  présen- 
tait des  plaques  blanches,  résultat  de  la  matière  des 
vomissements  tombée  par  hasard;  on  voyait  aisément 
qu'elles  étaient  formées  par  du  soufre. 

La  malade  était  pâle,  dans  un  grand  abattement  ;  elle 
disait  ressentir  une  grande  chaleur  dans  la  bouche, 
Tarrière-gorge ,  le  long  de  l'œsophage  et  à  l'estomac. 
Une  forte  odeur  de  gaz  bydrosulfurique  s'exhalait  de  sa 
bouche  et  de  ses  narines  :  elle  se  sentait  suffoquer^  et  ne 
powaU  dilater  sa  poitrine  ;  pouls  irrégulier  très  petit  et 
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singulièrement  embarrasse,  plus  lent  que  dans  Tétat  na* 
turel;  froid  de  la  peau  et  de  toute  l'habitude  du  corps; 
douleur  brûlante  à  Tépigastre;  envies  de  vomir  conti- 
nuelles ,  mais  efforto  inutiles  pour  y  parvenir. 

Je  fis  avaler  sur-le-champ  à  mademoiselle  B.  tout  ce 
que  je  pus  trouver  d*eau  sous  la  main ,  et  à  mesure 
qu  elle  en  avait  pris  trois  à  quatre  verrées  Je  provoquais 
le  vomissement  en  titillant  l'isthme  du  gosier  :  je  par- 
vins ainsi  à  faire  rejeter  à  la  malade  tout  ce  que  son 
estomac  contenait  de  poison. 

Les  premiers  vomissements  donnèrent  une  eau  Ter- 
dâtre ,  exhalant  une  forte  odeur  de  gaz  hydrosulfurique 
et  contenant  évidemment  du  sulfure  de  soude  dont  une 
partie  du  soufre  se  précipitait.  L*eau  des  suivants  était 
claire^  écumeuse,  blanchâtre,  et  contenait  aussi  du 
soufre  très  divisé  en  suspension ,  mais  en  quantité  succes- 
sivement décroissante.  Quelques  stries  sanguinolentes, 
puis  des  caillots  de  sang,  y  étaient  mêlés  :  mais  je  re- 
marquai surtout  une  pellicule  de  deux  pouces  ei  demi 
environ  d'étendue,  assez  mince,  demi*transparente, 
muqueuse  et  paraissant  avoir  été  détachée  de  la  surface 
de  Testomac  ;  à  son  centre  se  trouvait  un  caillot  de  sang 
épais,  noirâtre,  avec  quelques  bulles  d'air  interposées. 

Dans  cet  intervalle,  j  avais  fait  préparer  des  boissons 
mucilagineuses  et  gommeuses;  j'ajoutai  dans  chaque 
verre  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution  de  chlorure 
de  sodium  de  Labarraque,  composée  avec  une  partie  de 
chlorure  pour  douze  parties  d'eau  distillée.  (Par  sa  lettre 
M.  Labarraque  donne  le  conseil  d'étendre  de  douze 
partie  d'eau  son  chlorure  pour  l'administrer  en  garga- 
risme ) ,  et  je  fis  boire  largement  de  ce  mélange  à  la  ma- 
lade. Mon  but  était  de  décomposer  ce  qui  pouvait  rester 
de  sulfure  de  soude  dans  l'estomac ,  et  en  même  temps 
de  garantir  les  parois  de  ce  viscère  de  l'action  du  poison 
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el  même  de  celle  du  chlorure  :  de  pi  us  j'espérais  que  le 
chlore  inspiré,  ou  mis  en  contact  avec  la  muqueuse 
gasirique,  détruirait  l'impression  délétère  du  gaz  hydro- 
sulfurique,  et  que  pir  Isl  je  soulagerais  la  malade  de  To- 
deur  empoisonnée  qui  s'échappait  de  son  estomac ,  en 
même  temps  que  je  favoriserais  la  dilatation  de  ses 
poumons ,  en  substituant  l'action  stimulante  du  chlore 
aux  propriétés  stupé6antes  du  poison. 

Mon  espérance  se  réalisa  complètement  :  dès  ce  mo- 
ment, mademoiselle  B.  n'exhala  plus  ce  gaz ,  quoiqu'elle- 
fût  encore  tourmentée  du  souvenir  de  son  horrible 
puanteur;  les  liquides  des  vomissements  n'en  offrirent 
pas  davantage  :  le  sentiment  de  brûlure  et  de  tortille- 
ment à  l'épigastre  disparut ,  et  fut  remplacé  par  une 
sensation  de  chaleur  incommode  ;  bientôt  des  coliques, 
assez  violentes  marquèrent  le  passage  d'une  petite  par- 
tie du  poison  dans  les  intestins ,  et  après  une  heure  ou 
deux,  un  lavement  fit  rendre  à  la  malade  plusieurs 
selles  dans  lesquelles  on  observait  un  liquide  blanchâtre 
comme  laiteux ,  semblable  à  celui  des  premiers  vomis*, 
sements;  enfin,  la  respiration  revint  à  peu  près  à  son.'' 
état  normal. 

J'avais  ainsi  paré  heureusement  aux  premiers  acci- 
dents, mais  il  devait  s  en  développer  de  consécutifs; 
une  inflammation  grave  du  tube  digestif  ne  pouvait 
manquer  de  survenir. 

En  effet,  l'arrière -bouche,  le  voile  du  palais  et  le 
pharynx  devinrent  secs  et  d'un  rouge  brun-;  une  ar- 
deur brûlante  s'empara  successivement  de  toutes  ces 
parties,  l'œsophage  était  douloureux  à  la  pression  le» 
long  du  cou,  et  la  déglutition  pénible;  une  vive  cha- 
leur à  l'estomac,  des  douleurs  aiguës  à  l'épigastre  et 
dans  la  région  ombilicale,  annonçaient  une  phlogose 
imminente  des  organes  correspondants;  enfin  la  soif  y 
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les  envies  de  vomir,  le  resserrement  spasmodique  de  la 
gorge,  raccélération ,  le  développement,  puis  la  con- 
centration du  pouls ,  la  coloration  momentanée  et  par» 
tielle ,  puis  générale  et  permanentef  de  la  face;  tels  fu- 
rent les  phénomènes  qui  se  développèrent  successiTe- 
ment  en  quelques  heures.  Quinze  sangsues  furent  alors 
appliquées  à  Tépigastre,  et  le  ventre  couvert  d'émalliens; 
la  malade  resta  plusieurs  heures  et  à  plusieurs  fois  dans 
un  grand  bain  tiède  oh  elle  éprouvait  un  bien-être  mar- 
qué, en  même  temps  elle  continuait  Tusage  de  boissons 
adoucissiantes  sous  toutes  les  formes,  en  ajoutant  aux 
précédentes ,  Vorgea  t ,  le  lait  coupé ,  Teau  de  poulet ,  etc.  ; 
enfin  par  ces  moyens  et  par  les  saignées  locales  renou- 
velées autant  que  les  accidents  semblèrent  le  demander^ 
mademoiselleB.  parvint,  au  troisième  jour  de  son  empcH- 
sonnement,  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible.  II 
restait  alors  une  assez  vive  sensibilité  à  l'épigastre  et  à 
Tombilic,  une  inappétence  absolue,  de  fréquentes  nau- 
sées ,  un  reste  de  chaleur  le  long  de  Tœsophage  qui  était 
un  peu  rénitent  et  douloureux >  de  la  rougeur  et  ui¥ 
peu  de  sécheresse  au  pharynx  ;  mais  tous  ces  phéno- 
mènes  disparurent   par  un  traitement  et   un  régime 
convenable ,  en    sorte    qu  un  mois  après  Faccident , 
mademoiselle  B.  ne  s'en  ressentait  aucunement. 

Tous  les  symptômes  observés  chez  mademoiselle  B.  ont 
été  évidemment  produits  par  le  sulfure  de  potasse  ;  ils 
offrent  deux  séries  de  phénomènes  bien  distincts.  Les 
premiers  sont  dus  à  laction  irritante  corrosive  du  poi- 
son; tels  sont  la  douleur  brûlante  au  gosier,  à  Fœso- 
phage,  la  même  douleur  avec  tortillement  à  l'estomac 
et  à  Tombilic,  suivant  le  trajet  des  intestins;  les  vomis- 
sements de  caillots  de  sang  noir,  et  des  portions  de 
membrane;  enfin  les  nausées,  Tinflammation  consécu^ 
tive  des  voies  digestives  :  tous  ces  symptômes  ont  été 
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signalés  par  les  expérinientateurs  ^comme  ayant  été  ob- 
servés constamment  lors  du  séjour  dans  l*estomae  d'une 
petite  quantité  de  sulfure. 

La  deuxième  série  d  accidents  est  due  au  dégagement 
du  gaz  acide  hydrosulfurique,  à  sa  présence  dans  Tes» 
tomac  et  dans  les  voies  aériennes,  et  à  son  action  sur 
le  système  nerveux  et  circulatoire;  tels  sont  Tasphyxie 
imminente,  l'extrême  difficulté  de  dilater  les  poumons 
et  la  poitrine,  la  lenteur,  Firrégularité  et  la  petitesse  des 
mouvements  du  cœur,  le  froid  y  la  pâleur  de  la  peau,  etc. 

Tous  ces  phénomènes  sont  si  distincts  des  premiers , 
qu'ils  avaient  déjà  disparu  par  les  moyens  appropriés^ 
tandis  que  les  autres  persistèrent  dans  toute  leur  force. 
Ils  peuvent  aller  jusqu'à  causer  à  eux  seuls  la  mort  la 
plus  prompte,  c'est  lorsqu'une  grande  quantité  de  gaz 
est  produite,  et  alors  le  sulfure  n'a  pas  le  temps  d'agir 
comme  corrosif;  mais  des  circonstances  particulières 
sont  nécessaires  pour  produire  cet  excès  de  gaz  ;  savoir  : 
qu'une  quantité  d'acide  soit  mêlée  à  la  solution ,  ou  que 
l'estomac  lui-même,  par  suite  de  maladies  antécédentes, 
contienne  des  sucs  acides.  J'en  ai  rapporté  un  exemple 
concluant;  à  mon  avis,  dans  la  seconde  partie  du  Mé» 
moire  sur  P action  comparative  des  Poisons  escharotiques  et 
des  stupéfiants  j  Q6^  volume  de  ce  recueil  (1819)  :  dans 
cet  exemple,  à  peine  la  malade^  affectée  de  pyrosis,  eut 
avalé  une  demi  once  environ  de  la  solution  de  sulfure, 
qu'elle  tomba  morte ,  suffoquée  par  l'énorme  quantité 
de  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  se  dégageait. 

A  quelle  autre  cause  pourrait-on  attribuer  la  mort  si 
rapide  de  cette  malade  P  ce  ne  peut  être  bien  certaine* 
ment  à  l'action  oorrosivé  du  sulfure  de  potasse  ;  elle  n'a 
pas  eu  le  temps  de  s'établir,  et  n'aurait  sans  doute  pas 
été  aussi  promptement  funeste  ;  c'est  ce  que  prouve  le 
premier  fait  que  j'ai  rapporté  précédemment  :  j'en  trouve 
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encore  une  preuve  danji  une  observation  insérée  dans 
\es  Annales  de  la  Médecine  phjrsioloffique ,  cali.  de  fëvr.  : 
le  malade  a  va  il  pris  deux  onces  de  sulfure  de  potasse  y  il 
en  rejeia  une  once  par  le  vomissement,  mais  il  n'en 
conserva  pas  moins  une  once  pendant  plus  d'une  heure 
sans  être  secouru  :  cependant  il  ne  mourut  pas,  et  après 
avoir  éprouvé  des  accidents  à  peu  près  semblables  à  ceux 
rapportés  ci-dessus  de  M*'*^  B.,  il  finit  par  guérir.  Chez 
ce  malade  on  ne  rapporte  aucun  symptôme  d'asphyxie 
ni  d'action  stupéfiante  du  poison  ;  le  dégagement  de  gaz 
même  ne  paraît  pas  avoir  été  considérable.  Cette  re- 
marque ne  pourrait-elle  pas  autoriser  à  élever  des  doutes 
sur  la  nature  du  sulfure  qui  avait  été  avalé  ?  peut-être  la 
combinaison  entière  du  soufre  avec  la  potasse  n*avait 
pas  eu  lieu  ;  et  Ton  n'ignore  pas  qu'il  y  a  quelques  années 
encore ,  à  Paris  même ,  la  plus  grande  partie  du  sulfure 
de  potasse  qu'on  trouvait  dans  les  officines  présentait  ce 
défaut  d'homogénéité  dans  ses  parties.  Je  tiens  aussi  d'un 
pharmacien  distingué  de  cette  capitale,  qu'il  a  vu  des 
morceaux  de  sulfure  de  potasse,  laissés  long-temps  dans 
des  vases  mal  fermés,  se  couvrir  d'une  couche  de  sul* 
Gte  sulfuré,  et  être  ainsi  transformés,  pour  la  presque 
totalité,  en  un  sel  insoluble  et  innocent. 

Les  observations  que  j'ai  rapportées  dans  mon  pre- 
mier mémoire, en  1819,  et  ^^"^  celui-ci,  établissent,  je 
crois,  suffisamment  les  considérations  que  j'ai  émises 
sur  les  modes  divers  d'action  des  sulfures. 

En  effet ,  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  les  malades  avaient 
pris  quatre  à  cinq  gros  de  sulfure.  Tous  deux  en  ont 
vomi  une  petite  quantité  ;  mais  l'un  a  succombé  in- 
stantanément,  l'autre  a  survécu.  Chez  ce  dernier, 
l'action  corrosive  du  poison  fut  portée  au  point  d'atta- 
quer la  muqueuse  gastrique ,  de  la  détacher,  de  provo- 
quer une  exsudation  de  sang,  d'occasionner  de  vives 
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douleurs,  et ,  plus  tard,  une  gastrite  intense ,  aus^i-bien 
que  rinflammation  de  toutes  les  parties  qu'il  a  parcou- 
rues. Qui  ne  reconnaîtrait  là  les  effets  corrosifs,  com- 
muns à  tous  les  poisons  de  cette  classe ,  et  décrits  par 
les  toxicologistes,  et  notamment  par  M.  Oriila  ;  mais, 
quoique  très  violents ,  ces  accidents  n'ont  pas  suffi  pour 
faire  périr  sur-le-champ  la  malade.  Cependant  ce  n'est 
point  les  seuls  phénomènes  qui  aient  été  produits  ;  on  a 
pu  en  remarquer  une  autre  série  ;  et  ceux-là ,  qui  n'ont 
pas  été  signalés  par  les  auteurs,  dépendaient  évidem- 
ment de  la  lésion  d'une  autre  sorte  d'organes,  de  ceux 
de  la  respiration  ,  de  la  circulation ,  ou  de  l'influence 
nerveuse;  mais  ils  ont  été  peu  intenses. 

Dans  l'autre  observation,  au  contraire,  ces  derniers 
phénomènes  sont  portés  au  plus  haut  degré  :  l'asphyxie 
est  tellement  prompte,  que  l'action  corrosive  du  sulfure 
n'a  pu  s'établir  :  un  énorme  dégagement  de  gaz  hydro- 
sulfurique  a  lieu  ;  il  remplit  l'estomac,  les  voies  aérieYmes, 
Tappartement ,  et,  en  quelques  instans,  la  sensibilité  est. 
anéantie ,  la  respiration  et  la  circulation  cessent.  Ceci 
s'accorde  parfaitement  avec  ce  qu'on  obtient  par  les 
expériences  sur  les  animaux  vivants  :  il  a  suffi  d'introduire 
dans  l'estomac,  ou  dans  une  anse  d'intestin,  une  cer- 
taine quantité  de  gaz  hydrosulfurique  pour  tuer  l'animal 
(Chaussier);  mais  comment  ces  effets  sont-ils  produits? 
on  peut  s'en  rendre  raison ,  en  se  rappelant  que  ces  phé- 
nomènes ont  existé  à  leur  premier  degré  dans  notre 
malade.  Ces  symptômes  sont  bien  évidemment  dus  à  la 
présence  du  gaz  hydrosulfurique  dans  les  voies  aériennes 
et  gastriques;  il  n'a  manqué  qu'une  plus  grande  quantité 
de  gaz  pour  les  porter  à  leur  maximum  et  causer  la  mort  la 
plus  prompte.  Mais  pourquoi,  dans  la  première  observa- 
tion de  1819,  s'est-il  dégagé  une  si  énorme  quantité  de 
gaz  ?  Cela  tient-il  à  la  composition  plus  parfaite  du  sul- 
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fure,  c  est-à-dîre  à  la  combinaison  intime  du  soufre  avec 
la  potasse  ;  la  chimie  ne  rendrait-elle  pas  suffisamment 
raison  de  cette  difFérence,  en  constatant  la  présence  d*un 
acide  dans  l'estomac  des  personnes  affectées  de  pyrosisP 

Enfin,  quoiqu'il  m*ait  été  bien  démontré  que  la  quan- 
tité de  gaz  bydrosulfurique ,  dégagée  dans  Tun  et  l'autre 
cas,  était  loin  d'être  la  même,  on  pourrait  encore  dire 
que  la  gastrite  chronique  qui  existait  chez  la  malade , 
sujet  de  la  deuxième  observation ,  avait  rendu  son  esto- 
mac plus  impressionnable,  de  même  que  les  surfaces 
dénudées  sont  plus  susceptibles  d'absorber  l'arsenic* 

Maintenant  ^  sur  quelles  bases  doit-on  établir  le  trai- 
tement dans  des  cas  analogues  à  ceux  dont  je  viens  de 
parler?  On  doit  parer  ici  à  des  accidents  graves,  les  uns 
primitifs  et  les  autres  consécutifs.  Pour  les  premiers^  deux 
sortes  d'indications  se  présentent  :  les  unes,  générales , 
sont  d'évacuer  le  poison  le  plus  vite  possible,  et  de 
soustraire  l'estomac  à  son  action  funeste;  les  autres , 
toutes  particulières,  et  déterminées  par  le  moded*agir 
du  sulfure,  ou  comme  corrosif,  ou  comme  stupéfiant; 
mais  on  conçoit  qu'ici  il  est  important  de  se  hâter,  et 
qu'il  ne  faut  pas  long-temps  prendre  conseil.  Il  me  sem- 
ble préférable , dans  cette  occurrence,  où  nécessaire- 
ment tous  les  secours  manquent ,  il  est ,  dis-je,  préférable 
de  faire  boire  aux  malades  beaucoup  d'eau  et  de  pro- 
voquer à  mesure  le  vomissement  en  titillant  le  gosier  : 
on  devra  répéter  cette  manœuvre  jusqu'à  ce  que  les 
liquides  ne  donnent  plus  de  gaz  bydrosulfurique.  L'in- 
spira tiou  du  chlore  qui  se  dégage  du  chlorure  de  soude 
de  Labarraque,  serait  très  propre  à  neutraliser  le  gaz 
hydrosuif urique  qui  a  rempli  les  poumons,  et  à  para- 
lyser son  action  ;  ce  chlorure  très  étendu  d'eau  intro-^ 
diiit  dans  l'estomac  y  produira  un  effet  analogue ,  en 
même  temps  qu'il  réveillera  la  sensibilité  de  ces  par^- 
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lies,  mode  d*action  qui  sera  bientôt  ressenti  par  les 
autres  organes.  L'expérience  a  d'ailleurs  suffisamment 
justifié  cette  théorie  :  dans  l'obserration  ci-dessus  de 
mademoisell(e  B.,  en  effet,  on  voit  que  l'exhalaison  du 
gaz  hydrosulfurique  qui  sortait  de  la  bouche  de  la  ma- 
lade, cessa  d'avoir  lieu  aussitôt  qu'elle  eut  avalé  le 
chlorure  de  soude.  Dès-lors  aussi  la  respiration  et  la 
circulation  reprirent  leur  état  normal.  Une  autre  objec- 
tion se  présente  contre  l'emploi  du  chlorure  de  soude  : 
n'est-il  pas  possible  que  ce  composé  favorise  le  dégage- 
ment d'une  plus  grande  quantité  de  gaz  hydrosulfu- 
rique comme  tous  les  acides,  et  ne  devienne  ainsi  funeste? 
Je  répondrai  encore  à  cette  objection  par  l'expérience 
que  j'ai  faite  au  moment  même  de  l'empoisonnement 
chez  la  malade  ;  j'ai  mêlé  une  certaine  quantité  de  so- 
lution de  chlorure  de  soude  de  Labarraque  dans  un  vase 
contenant  l'eau  de  chicorée  avec  l'autre  moitié  de  sul- 
fure de  soude  qui  n'avait  point  été  prise.  Il  s'en  exhalait 
une  grande  quantité  de  gaz  ;  et  au  moment  du  mélange  ' 
toute  odeur  cessa  complètement,  même  en  agitant  la 
liqueur,  en  sorte  que  s'il  ^y  avait  production  de  gaz 
hydrosulfurique,  celui-ci  était  décomposé  à  mesure  par. 
le  chlore  en  excès.  C'est  encore  par  ce  moyens  que  je 
débarrassai  l'appartement  de  l'odeur  infecte  qui  nous 
fatiguait.  Enfin,  comme  il  semble  que  dans  l'empoison* 
nement  dont  je  m'occupe  dans  ce  moment ,  il  y  avait 
absorption  du  gaz  hydrosulfurique  par  toutes  les  sur-» 
faces;  que  ce  gaz  porte  en  un  instant  des  effets  délé- 
tères stupéfiants  dans  tous  les  organes,  ne  serait^il  pas 
convenable ,  dans  des  cas  de  syncope ,  d'asphyxie ,  de 
joindre  aux  moyens  ci  -  dessus  indiqués  des  frictions 
sur  la  poitrine ,  et  surtout  k  la  région  précordiale  ,  avec 
la  solution  du  chlorure  de  soude ,  saturée  de  chlore , 
et  d'administrer  des  lavements  de  même  nature.  Quant 
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aux  accidents  que  le  sulfure  de  potasse  pourra  déter* 
miner  comme  irritant,  corrosif,  on  les  combattra  par 
les  mucilagineux ,  les  délayants ,  les  saignées  locales  ré- 
pétées sur  répigastre et  à  lanus ,  les  bains, etc. ,  etc. 


Note  sur  un  nouveau  Traitement  recommandé  contre  les 
accidents  produits  par  les  Oxides  ou  les  Sels  de  plomba 
par  MM.  A.  Chevallier  et  Rayer. 

Les  accidents  graves  et  nombreux  auxquels  sont  ex* 
posées  les  diverses  classes  d'ouvriers  qui  travaillent  le 
plomb  ou  à  ses  combinaisons,  ont  depuis  long-temps  at- 
tiré Tattention  des  médecins  ;  cependant  on  n  a  pu  jusqu'à 
présent  prévenir  ces  accidents ,  contre  lesquels  les  mé- 
thodes les  plus  opposées  sont  aujourd'hui  recomman- 
dées. Persuadés  que  dans  toute  espèce  d'empoisonne- 
ment ,1a  première  indication  est  de  chercher  à  neutraliser 

'  le  poison,  lorsqu'il  ne  peut  être  expulsé,  nous  avons 
d'abord  cherché  à  déterminer  si  l'acide  hjrdrosulfitrique 
et  les  hydrosulfates  alcalins  pouvaient  être  utilement  em- 
ployés  pour  combattre  les  accidents  causés  par  les  sels  de 
plomb.  Déjà  la  seconde  partie  de  cette  question  avait  été 
décidée  affirmativement  par  Navier  [^Traité  des  Contre- 
poisons y  in-i2,  1777)5  qui  proposa  Vliépar  comme 
contre-poison  des  sels  de  plomb.  Mais  son  opinion 
n'était  étayée  ni  d  expériences  sur  les  animaux ,  ni  d'ob- 
servations cliniques.  Elle  a  été  facilement  combattue 

*par  un  de  nos  plus  savants  toxicologistes ,  et  depuis  lors 
elle  est  tombée  dans  L'oubli.  En  18 14)  l'un  de  nous 
(  M.  Chevallier  )  s'étant  assuré  par  des  expériences  que  le 
sulfure  de  plomb  n'avait  pas  d'action  sur  les  chiens , 
tandis  que  le  carbonate  de  plomb  leur  faisait  éprouver 
divers  accidents,  en  avait  inféré  que  l'acide  hydrosuU 
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fui'iqiie  pourrait  être  avantageusement  employé  comme 
contre-poison  des  sels  de  plomb.  Plus  tard,  une  expé- 
rience faite  sur  L'homme  le  confirma  dans  cette  opinion. 
Sur  la  fin  de  1818,  ou  au  commencement  de  1819, 
deux  ouvriers  qui  travaillaient  à  de  vieux  plombs  pro- 
venant de  cristallisoirs  pour  le  borax,  furent  pris  de 
coliques  violentes.  La  -fabrique,  où  M.  Chevallier  se 
trouvait  alors,  étant  éloignée  de  toute  pharmacie,  il  ne 
vit  rien  de  mieux  à  faire  que  de  leur  administrer  toute 
Teau  hydrosuif  urée  (  environ  un  litre  )  qui  se  trouvait 
dans  le  laboratoire  :  l'emploi  de  ce  remède  les  soulagea 
instantanément.  Plus  récemment,  il  a  eu  l'occasion  de 
constater  sur  lui-même  l'efficacité  de  ce  moyen  dans  une 
circonstance  analogue.  Atteint  de  coliques  pour  être 
resté  dans  un  atelier  où  Ton  fabriquait  du  perchlorure 
de  mercure,  il  prit  deux  verres  d  acide  hydrosulfurique 
liquide  :  sa  guérison  fut  très  rapide.  Ces  premiers  essais  ' 
avaient  besoin  d  être  confirmés  par  de  nouvelles  expé- 
riences. M.  Rayer  s'est  chargé  de  cette  tâche;  il  a  soumis 
à  l'hôpital  de  la  Charité  plusieurs  malades  à  ce  nouveau 
mode  de  traitement,  et  après  en  avoir  comparé  les 
résultats  avec  ceux  des  diverses  méthodes  usitées,  il 
croit  être  arrivé,  avec  M.  Chevallier,  à  un  traitement 
plus  rationnel  et  plus  efficace  qu'aucun  de  ceux  em-^ 
ployés  jusqu'à  ce  jour. 

'  £n  1816,  M.  Cheyallier  a  proposé  d'employer  Tacide  hydrosul- 
furique pour  combattre  les  accidents  produits  par  les  préparations 
de  plomb.  «  Il  me  semble,  disait-il,  qu'on  pourrait  diminuer  le 
danger  que  courent  les  ouvriers  qui ,  dans  les  fabriques,  préparent 
la  céruse ,  en  leur  faisant  prendre  dans  la  journée  de  l'eau  hy- 
drosulfurée,  qu'on  préparerait  en  très  grande  quantité  à  peu  de 
frais.  Je  soumets  cette  idée  aux  praticiens  philanthropes  qui  s*oc- 
cupent  des  moyens  à  employer  pour  soustraire  la  classe  indus- 
trielle à  une  foule  de  maux  résultant  des  travaux  auxquels  elle 
se  livre.  »  (  Manuel  du  Pharmacien ,  t.  1 ,  p.  601.  ) 
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Traitement  t/c  MM.  C}iey allier  et  Rayer. 

Trois  indication.^  principales  se  présentent  dans  le 
traitement  des  empoisonnements  parles  sels  et  les  oxides 
de  plomb,  et  en  particulier  dans  la  colique  de  plomb, 
qui  en  est  l'expression  symptomatique  la  plus  fréquente. 

La  première  indication  consiste  à  neutraliser  le  poi* 
son,  en  administrant  à  rintérienr  une  quantité  cTeau 
hydrosuif  urée,  proportionnée  à  la  quantité  connue  on 
présumée  de  sels  ou  d'oxides  de  plomb  absorbée,  cm 
introduite  dans  le  corps  de  Thomme.  M.  Rayer  s'est 
serri  avec  succès  de  leau  d^Enghien  dans  ses  expé- 
riences. On  peut  aussi  employer  Teau  hydrosulfiirée 
artificielle,  n*"  i  ou  n""  2« 

N""  I.  Prenez  dix^neuf  litres  d*eaUy  et  ajoutez  un  litre 
à! eau  saturée  diacide  hjrdrosulfurique ,  dans  laquelle  au 
aura  ajoute  douze  grains  de  carbonate  de  soude  aTaiit  la 
saturation. 

N""  2.  Prenez  cinq  grains  de  sulfure  de  potasse,  que 
vous  forez  dissoudre  dans  un  litre  d^eau. 

Les  effets  de  ces  boissons  hydrosuif  urées  sont  fau- 
tant plus  remarquables  et  plus  assurés,  que  reoapoison- 
nement  est  plus  récent.  Plusieurs  coliques  de  plomb  re^ 
belles  ont  cédé  rapidement  i  cette  première  partie  du 
traitement. 

La  deuxième  indication  est  de  combattre  la  constipa- 
tion lorsqu'elle  existe,  car  c'est  un  des  phénomènes 
consécutifs  les  plus  fréquents  de  cet  empoisonnement. 

Dans  ce  cas,  indépendamment  de  Teau  hydrosui- 
furée,  le  malade  prendra  un  purgatif  dont  l'actiyité 
devra  être  proportionnée  à  l'intensité  de  la  constipation. 
M.  Rayer  s'est  servi  avec  succès  des  pilules  suivantes  : 

Prenezjalap  et  scammonee,  de  chaque  48  grains  y  pour 
^  2.  pilules. 


DE   LA    COLIQTTE    SATURNITTE.  HOÏ 

Le  malade  en  prend  de  deux  à  six,  jusqu'à  ce  qu'elles 
aient  produit  une  abondante  évacuation.  Lorsque  la 
constipation  est  excessivement  opiniâtre,  il  faut  admi- 
nistrer un  laidement  prépare  avec  une  once  de  séné  et  deux 
ou  trois  onces  (Thuile  de  ricin. 

La  troisième  indication  est  de  calmer  les  douleurs^  et 
de  procurer  du  sommeil.  Le  malade  prendra  le  soir  de 
huit  a  douze  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau ,  ou  un 
grain ,  ou  un  grain  et  demi  d* extrait  gommeux  d*-opium. 

A  l'aide  de  ce  traitement ,  M.  Kayer  a  toujours  vu  les 
accidents  produits  par  les  sels  et  les  oxydes  de  plomb 
disparaître  rapidement,  quelquefois  dès  le  deuxième 
jour,  souvent  du  troisième  au  quatrième ,  et  rarement  se 
prolonger  au-delà  du  sixième.  Jamais  il  n'a  observé  de 
recbutes ,  quoiqu'il  -ait  pris  la  précaution  de  garder  quel- 
€[ues  malades  à  l'hôpital  pendant  plusieurs  jours  après 
leur  guérison. 

M.  d'Arcet ,  constamment  occupé  d'améliorer  le  sort 
des  artisans,  ayant  eu  connaissance  de  ces  expériences^ 
a  bien  voulu  en  faire  part  à  plusieurs  fabricants  de  cé- 
nise.  L'un  d'eux  vient  de  nous  transmettre  de  nouveaux 
faits,  que  nounous  empressons  de  faire  connaître. 

«  A  Monsieur  CHEvifLLiEs ,  à  Paris. 

•«  Votre  lettre  du  17  courant  nous  a  été  communiquée 
«  par  M.  Decoster,è  son  retour  de  la  capitale;  elle  avait 
«  pour  but  de  nous  tra>nsmettre  le  mode  de  traitement  à 
«  suivre  dans  les  affections  produites  par  la  céruse.  Nous 
«  vous  en  remercions  sincèrement,  nous  en  ferons  usage 
«  autant  et  chaque  fois  que  l'occasion  s'en  présentera^ 
«  nous  réservant  de  vous  faire  part  ultérieurement  des 
«  résultats  favorables  ou  non  favorables  que  nous  en  au- 
«  rons  obtenus.  Nous  venons  vous  instruire  ^  Monsieur, 
^  de  la  marche  suivie  à  l'égacd  de  notre  contre^maitre, 

C  CIT.  i4 
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«  dont  la  santé  ayait  souffert  quelque  altération  dans  la 
«  première  quinzaine  de  ce  mois.  Cet  individu ,  nonamé 
«  Henri  Clerc ,  de  la  Madelaine-les-Lille ,  avait  toujours 
«  joui  d'une  santé  vigoureuse.  Il  éuit  naturellement 
«  sobre  ;  et ,  depuis  cinq  ans  qu'il  travaillait  sans  inter- 
«  ruption^  tant  dans  notre  établissement  qu'an térleure- 
«  ment    dans  d'autres    fabriques  du  même  genre,    il 
«  n'avait  jamais  ressenti  la  moindre  indisposition;  il 
«  semblait  pressentir,  quelques  jours  avant,  ce  qui  le 
«  menaçait.  Sa  physionomie  était  altérée,  mais  sans  être 
«  accompagnée  de  mal  de  ventre  ni  de  coliques.  Fort  de 
«  son  courage,  cependant,  il  voulut  continuer^  tout  en 
«  prenant  des  précautions ,  à  vaquer  à  ses  occnpations 
«  habituelles,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  a  forcément  quitté  le 
«  travail.  M.  Decoster,  qui  se  trouvait  ici  alors,  et  à  qui 
«  vous  aviez  communiqué  verbalement  votre  procédé 
«  pour  neutraliser  les  effets  du  carbonate  de  plomb  snr 
«  l'économie  animale,  fit  prendre  chez  notre  pharmacien 
n  habituel  un  demi-gros  '  de  sulfure  de  potasse  en  rem* 
«  placement  d'acide  hydrosulfurique,  que  nous  n'avions 
t  pu  nous  procurer  à  l'instant  même.  Ce  demi-gros  fut 
«  réduit  en  poudre ,  et  mis  dans  un  litre  d'eau.  Nous  en 
«  donnâmes  dans  la  journée  au  malade  deux  verres,  soit 
«  demi  litre,  en  deux  fais  différentes  et  à  jeun  ;  ce  qui 
«  fut  réitéré  le  lendemain.  Les  douleurs  se  dissipèrent 
«  peu  à  peu.  Au  bout  de  quarante-huit  heures ,  il  se 
«  trouva  assez  bien  pour  continuer  sa  besogne,  qn'iln'a 
«  pas  quittée  depuis. 

«  Deux  autres  de  nos  ouvriers  se  trouvèrent  dans  le 
«  même  cas  la  semaine  suivante.  L'un  deux.  Modeste 
«  Sarrant ,  de  Wargny-le-Grand ,  ressentait  des  manl  de 
«  ventre  et  d'estomac  assez  violents;  il  retourna  de  suite 

•  Nous  croyons  que  cette  dose  est  trop  forte,  et  qu'on  pent 
obtenir  Tcffel  désiré  avec  moins  de  sulfure.   (Chevall.  et  Raysb.) 
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m  à  son  Idgementyoii  il  n'eut  rien  de  plus  presse  que  de 
«  se  ntfeltre  au  lit.  Nous  nous  empressâmes  de  lui  faire 
«  donner  également  un  demi-gros  de  sulfure  de  potasse 
«  dans  la  même  quantité  d'eau.  Les  douleurs  cessèrent 
«  le  lendemain ,  et  le  surleademain  il  revint  à  sa  besogne 
«  comme  d'habitude;  il  fit  plus,  il  passa  la  nuit  ce  jour-là 
«  même ,  se  trouvant  assez  fort  pour  en  supporter  la 
«  fatigue. 

«  Quant  à  l'autre ,  nommé  Louis  Morand ,  de  Wàtti- 
«  gnières,  le  mal  d'estomac  qu'il  ressentit  céda  au  même 
«  remède  administré  une  seule  fois  soir  et  matin  à  jeun. 
«  Que  ces  divers  succès  soient  dus  au  sulfure  dépotasse 
«  seul ,  cest  ce  qu'il  ne  nous  est  pas  possible  d'affirmer 
«  aujourd'hui ,  de  nouvelles   observations  nous   étant 
«  nécessaires  pour  asseoir  avec  certitude  un  jugement 
«  quelconque;  toujours  est-il  que,  lorsque  nos  ouvriers 
<c  ressentaient  des  symptômes  de  la  nature  de  ceux  dé- 
«  taillés  plus  haut,  ils  étaient  forcés,  pour  la  plupart, 
«  de  tenir  le  lit  pendant  des  semaines  entières.  Leurs 
«  forces ,  épuisées  par  les  drogues  et  les  boissons  qu'on 
«  leur  faisait  prendre ,  avaient  peine  à  se  rétablir,  et  il 
«  ne  leur  était  permis  souvent  de  reprendre  le  travail 
«  que  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  leur  accident. 
«  Ceci  avait  lieu  toutefois  avant  que  nous  ayons  pris  la 
«  détermination  de  leur  faire  prendre  journellement  une 
«  légère  dose  de  sirop  desucre  mélangé  d'eau ,  ainsi  que 
«  M.    Decoster  ne   vous  Ta    probablement  pas    laissé 
«  ignorer;  car,  depuis  cette  époque,  nous  n'avions  plus 
«  que  quelques  malades  de  loin  en  loin. 
«  Nous  avons,  etc. 

«  Signé  y  Théodore  Lefebvre  et  compagnie.  >» 

Le  but  de  cette  note  est  principalement  de  faire  par* 
venir  à  la  connaissance  des  médecins  un  mode  de  traite- 
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ment  qui  nous  paraît  rationnel  et  efficace,  et  d'indiquer 
à  MM.  les  manufacturiers  qui  travaillent  le  plomb,  et  à 
ceux  qui  fabriquent  la  céruse ,  les  moyens  de  prëvenir 
les  accidents ,  qui  ne  sont  que  trop  fréquents  dans  la  plu* 
part  des  ateliers  où  Ton  prépare  les  sels  ou  les  oxjdes  de 
plomb. 

Note  du  Rédacteur. 

C'est  à  dessein  que  nous  avons  rapproché  les  deux  mémoires 
{)récédents,  i*an  sur  les  empoisonnements  par  les  hydrosalfuret 
alcalins ,  et  l'autre  sur  les  effets  de  ces  substances  adminiatréet 
comme  anti-vénéneuses  dans  les  coliques  de  plomb  ;  ce  rapproche- 
ment montre  de  quel  danger  peut  être  l'administration  de  l*hy- 
drosulfure,  si  elle  n'est  dirigée  par  la  prudence  :  les  doses  aux- 
quelles M.  Chevallier,  et  surtout  M.  Rayer,  ont  administré  cette 
substance  ne  sauraient  compromettre  la  santé  des  malades;  mais 
celles  plus  élevées,  auxquelles  ce  médicament  a  été  porté  chez  le 
malade  de  M.  Théodore  Lefebvre,  ne  nous  semblent  pas  également 
inoffensives.  On  trouverait  certainement  beaucoup  de  personnes 
qui  seraient  incommodées  par  l'ingestion  de  trente-six  grains  de 
sulfure  de  potasse ,  dose  assurément  très  élevée ,  et  d'ailleors  hors 
de  proportion  avec  la  quantité  excessivement  petite  de  substance 
saturnine  qui  peut  pénétrer  en  vapeur  dans  l'économie  des  su- 
jets atteints  de  coliques  de  plomb. 

MM.  Chevallier  et  Rayer  ont  guéri  des  malades  par  ce  moyen  ; 
il  n'y  a  rien  à  objecter  à  des  faits  que  ce  qui  peut  se  dédoîi«  de 
ces  faits  eux-mêmes,  où  il  nous  semble  que,  tout  en  admettant 
que  l'administration  des  eaux  hydrosulfureuses  ait  été  avantageuse, 
on  ne  peut  cependant  inférer  de  ces  faits  que  ce  soit  en  neutrali- 
sant les  molécules  de  plomb  que  ce  médicament  ait  agi,  puis- 
qu'il n'est  pas  prouvé  que  le  poison  se  trouve  dans  l'estomac  des 
sujets  affectés  de  coliques  de  plomb  pour  s'être  exposés  à  l'action 
des  émanations  saturnines;  il  paraît  même,  à  en  juger  par  les 
effets  immédiats  de  l'ingestion  des  sels  de  plomb ,  que  la  colique 
saturnine  est  le  résultat  soit  d'un  autre  mode  de  pénétration  du 
poison ,  soit  d'une  autre  manière  d'agir.  Mais  si  Thydrosulfure 
de  potasse  ne  rencontre  pas  les  molécules  saturnines  dans  l'es- 
tomac pour  les  y  décomposer,  agit-il  sur  elles  dans  les  secondes 
voies  ?  Une  pareille  explication  serait  trop  hypothétique ,  puisque 
l'-CMi  n'a  encore  fait  connaître  ni  l'action  des  sucs  gastriques  sur 
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l'hvdrosulfare  alcalin  ingéré,  ni  l'état  où  ce  sel  se  trouve  lors- 
qu'il pénètre  dans  les  secondes  voies,  si  même  il  y  pénètre^  puis- 
que la  présence  des  molécules  saturnines,  dans  ces  secondes  voies, 
est  également  hypothétique. 

Si  Taction  avantageuse  du  sulfure  de  potasse  administré  contre 
la  colique  de  plomh  ne  peut  s'expliquer  par  la  neutralisation  du 
poison ,  nous  remarquons  aussi  qu'elle  ne  dispense  pas  d'une  autre 
médication,  si  importante  dans  le  traitement  de  la  colique  de  plomb, 
qu'elle  suffirait  seule  pour  la  guérir  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Cette  médication  est  celle  que  M.  Rayer  indique  en  parlant  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  indication. 

Ce  praticien  combat  la  constipation  par  les  drastiques  ;  mais  elle 
n'est  qu'un  effet  de  l'empoisonnement ,  et  si  l'hydrosulfure  neu- 
tralisait le  poison  ,  elle  cesserait  immédiatement  j  il  en  serait  de 
même  des  douleurs  et  de  l'insomnie  que  M.  Rayer  a  été  obligé 
de  combattre  par  les  narcotiques.  Ainsi,  dans  le  nouveau  traite* 
ment  proposé  par  MM.  Chevallier  et  Rayer,  on  administre  les 
moyens  de  traitement  ordinairement  suffisants  pour  guérir  la  co- 
lique de  plomb ,  les  drastiques  et  les  narcotiques ,  plus  les  hydro- 
sulfures  alcalins. 

Ces  remarques  réduisent  le  nouveau  traitement  par  les  hydro- 
sulfures à  sa  valeur  exacte  :  elles  montrent  qu'il  ne  faut  guère 
compter  sur  ce  médicament  que  dans  les  coliques  saturnines  ré- 
centes ;  mais  aussi  elles  prouvent  que  ce  traitement ,  administré 
avec  prudence,  est  sans  inconvénient ,  et  qu'il  serait  certainement 
avantageux  dans  les  empoisonnements  par  ingestion  des  sels  de 
plomb ,  pour  neutraliser  les  effets  du  poison  qui  aurait  franchi  le 
pylore  ou  qui  serait  resté  dans  l'estomac  après  qu'on  aurait  pro- 
voqué le  vomissement,  premier  moyen  à  mettre  en  œuvre  dans 
ces  cas.  A.  N.  6.  réd. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Manuel  de  Pharmacie  théorique  et  pratique,  etc., 
destiné  aux  élevés  en  médecine  et  en  pharmacie  , 
par  M.  FoT, 

Analysé  par  M.  ***. 

Depuis  une  dixaine  d'années ,  il  n'est  aucune  branche 
de  Fart  de  guérir  qui  n'ait  été  réduite  en  Manuel  sous 
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le  petit  format  in-i8;  cette  méthode  de  présenter  la 
science  en  miniature  a  dû  plaire  sans  doute  aux  libraires, 
puisque  la  plupart  de  ces  petits  livres  ont  eu  quelque» 
succès  de  vente ,  principal  but  auquel  tendent  ces  mes- 
sieurs ,  dont  on  connaît  d'ailleurs  la  tendre  sollicitude 
pour  les  élèves  9  et  Vamour  des  livres  bons  et  utiles» 
Mais  sont-ils  également  Êivorables  aux  études  en  géné- 
ral? facilitent-ils  autant  qu'on  Tassure  les  progrès  des 
élèves?  Ces  sortes  d'ouvrages  coûtent  moins  cher,  il  est 
vrai;  mais  aussi,  ne  sont-ils  pas  incomplets?  et  Tétu- 
diant  qui  les  achète  d*abord  par  économie  de  tenoips  et 
d'argent,  peut<41  tarder  à  se  convaincre  de  leur  insuf- 
fisance? Mon  intention  n'est  pas  certainement  de  faire 
le  procès  aux  in-i8,  et  surtout  dans  la  circonstance  ac- 
tuelle \  car  pour  ce  qui  regarde  la  pharmacie  théorique  et 
pratique^  nous  n'avons  jusqu'ici  que  des  ouvrages  très 
médiocres  sous  le  x^îç^ovi,  pratique.  Baume  éclipse  en- 
core tous  ses  successeurs  dans  là  carrière  qu'il  a  ouverte. 
Sous  le  rapport  théorique^  ce  que  nous  avons  de  mieux  ^ 
Morelot  et  Yirey  fourmillent  d'erreurs  ;  le  Codex  lui- 
même  contient  bon  nombre  de  fautes  dans  ses  formules» 
Ces  observations  n'auront  point  échappé  sans  doute  à 
M.  Foy  ;  car  il  avoue  avoir  puisé  dans  les  travaux  indi- 
viduels des  chimistes  et  des  pharmaciens  les  plus  dis- 
tingués de  notre  époque.  Le  fond  de  son  ouvrage, 
comme  il  le  dit  lui-même ,  ne  lui  appartient  pas  ;  il  reste 
à  savoir  s'il  a  été  plus  heureux  ou  plus  exact  que  ^i&^ 
devanciers  dans  le  choix  qu'il  a  fait  de  ses  matériaux. 

M.  Foy  a  divisé  son  ouviage  en  huit  chapitres,        ,  j; 

Les  chapitres  i,ii  et  m  contiennent  les  définitions  de 
la  pharmacie,  des  médicaments;  les  opérations  prélimi* 
naires,  telles  que  choix, récolte,  dessiccation,  etc.,  etc* 

Les  abréviations  médicales  composent  le  quatrièttie 
chapitre. 
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On  trouve  dans  le  chapitre  v  les  opérations  pharma- 
ceutiques auxquelles  on  doit  soumettre  les  médicaments 
simples  en  général ,  telles  que  la  division,  l'extraction, 
la  mixtion  y  la  combinaison  ,  la  distillation  ,  etc. 

L'auteur  est  généralement  exact  dans  l'exposé  de 
tous  ces  préceptes. 

Le  chapitre  vi  traite  de  ]a  préparation  et  de  la  con- 
servation des  médicaments  officinaux. 

Il  divise  ce  chapitre  en  deux  parties  :  la  première 
comprend  les  mëdicamens  officinaux  internes^  et  la 
deuxième  les  médicaments  officinaux  externes. 

Ce  chapitre  est  le  plus  substantiel  et  le  plus  impor* 
tant  de  louvrage  ;  arrétonsHïous  un  peu  à  son  examen. 

L'auteur  commence  par  les  poudres  \  il  donne  en  gé* 
néral  de  bons  principes  pour  la  pulvérisation  des  corps  ; 
il  donne  ensuite ,  d'après  le  Codex  ^  quelques  recettes 
lies  poudres  composées  les  plus  usitées. 

Viennent  ensuite  les  espèces,  puis  les  vins  médicinaux. 
A  l'égard  du  vin  d'absinthe ,  nous  n'approuvons  pas  la 
méthode  de  M.  Baudet  pour  le  préparer,  méthode 
qu'indique  M.  Foy;  il  conseille  de  triturer  labsinthe 
dans  un  mortier  de  marbre  pendant  dix  minutes  avec  le 
vin  et  de  filtrer.  C'est  un  mauvais  conseil  que  suit  là 
M.  Foy  ;  car  y  dans  un  si  court  espace,  le  vin  n'a  pas  le 
temps  de  se  charger  des  principes  de  l'absinthe,  et  le 
médicament  doit  être  trop  faible  :  quelques  jours  de 
macération  ou  l'addition  de  la  teinture  alcoolique  de  la 
plante  seraient  préférables. 

A  l'égard  du  vinaigre  des  quatre-voleurs ,  M.  Foy  dit, 
d'après  M.  Virey,  que  c'est  par  le  camphre,  et  l'huile 
fournie  par  les  gérofles,  et  non  à  cause  de  l'alcool  et  de 
l'acide  acétique ,  que  ce  médicament  se  conserve.  Cette 
assertion  n'est  pas  fondée  ;  car  c'est  conclure  que  les 
vinaigres  médicinaux  qui  ne  contiennent  pas  de  cam- 
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phire  et  d'huile  de  gërofle  ne  se  eonseirent  pas  bien^  et 
cela  est  démenti  par  l'expérience. 

Tout  ce  que  dit  M.  Foj  sur  les  bières  médicÊnales-, 
les  alcoolats ,  les  teintures  y  etc. ,  est  bon  et  bien  choisi  ; 
mais  nous  troovons  fort  superflues  le»  recettes  qu'il 
donne  des  eaux  minérales  artificielles  :  à  la  vérité  l'aa*- 
teur  fait  remarquer  avec  raison,  d'après%M.  Alibert, 
combien  il  est  dérisoire  de  regarder  ces  préparatîoiis 
comme  absolument  identiques  avec  les  eaux  naturelles 
dont  elles  portent  le  nom ,  et  dont  elles  ne  sont  Térita- 
blement  qu^une  imitation  aussi  éloignée  que  groasièrc; 
C'était  un  antidote  nécessaire  à  offrir  à  ceux  qui  seraient 
tentés  de  confondre  ces  deux  classes  d'eaux  si  diifPé- 
rentes.  On  demandait  à  un  élève  quel  rapport  il  y  avait 
entre  les  eaux  minérales  naturelles  et  les  artifideUes: 
le  rapport  du  singe  à  V homme  j  répondit-il.  Il  avait  irai-* . 
son. 

En  parlant  des  sirops ,  l'auteur  donne  d'assez  bonmes 
explications  sur  les  qualités  du  sucre  à  employer,  et  les 
doses  qu'il  en  faut  par  rapport  à  la  nature  des  liquides 
aqueux^  acides,  vineux^  etc.,  comme  dissolvants  médi- 
camenteux ;  mais  pourquoi  affirme-t*il  que  boueber  ies 
sirops  encore  chauds ,  c'est  les  exposer  à  fermenter  ;  je 
n'en  crois  rien;  î.e  dirai  plus,  cela  est  faux,  contraire  à 
la  théorie  et  à  la  pratique ,  à  la  théorie  parce  qu'une  des 
causes  de  la  fermentation  c'est  la  présence  de  l'air  ou 
de  l'oxigène:  or,  du  sirop  bouillant  mis  dans  une  bou- 
teille bouchée  immédiatement  et  bien  goudronnée,  ne 
conservant  point  ou  presque  point  d'air  dans  sa  masse, 
se  conserve  beaucoup  mieux ,  parce  qu'on  l'a  mis  dans 
les  mêmes  circonstances  que  celles  sur  lesquelles  est 
fondé  le  procédé  conservateur  d'Âppert.  Aussi  la  pra- 
tique aussi-bien  que  l'expérience  prouvent-elles  que  des 
sirops  ainsi  conservés   ne  fermentent  point  ou  bie» 
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difficilement:  l'opinion  contraire  ne  peut  4tre  ^'an 
ancien  préjugé. 

M.  Foy  gratifie  bien  gratuitement  M.  Robinet  du  pro- 
cédé si  simple  qu'il  donne  ppur  préparer  le  sitop  de 
groseilles  :  indépendamment  de  ce  que  ce  procédé  ne 
vaut  pas  mieux  qu'un  autre,  il  n'appartient  pas  plus  k 
M.  Robinet)  qui  Fa  publié  sous. son  nom ,  qu'à  M.  Des* 
ruisseaux ,  qui  en  a  revendiqué  pour  lui  la  priorité.  La 
chose  n'en  valait  réellement  pas  la  peine.  ' 

La  formule  du  sirop  d'ipécacuanha  est  mauvaise  :  faire 
bouillir  l'ipécacuanha  dans  l'eau ,  c'est  charger  inutile- 
ment le  véhicule  de  principes  étrangers,  qui  ne  font  que 
masquer  la  partie  active  ;  c'est  affaiblir  son  action.  Il 
vaut  mieux  laisser  macérer  la  poudre ,  et  faire  fondre 
dans  le  macératum  filtré  la  quantité  de  sucre  nécessaire; 
on  obtient  par  ce  moyen  un  sirop  toujours  constant  dans 
sa  force  et  son  mode  d'action. 

L'auteur  dit,  en  parlant  du  sirop  de  Cuisinier,  qu'il 
ne  faut  y  ajouter  du  sublimé  corrosif  qu'au  moment  de 
Tadministration ,  parce  que,  d'après  MM.  Boullay  ei 
Henry,  le  sublimé  passe  à  l'état  de  mercure  doux  :  cela 
est  vrai  ;  mais  ce  qui  n'est  pas  aussi  clair,  c'est  la  révivi- 
fication  du  mercure  au  bout  d'un  mois;  cette  révivifica- 
tion  n'anrait-elle  pas  pris  sa  source  moins  dans  le  sirop 
que  dans  l'expérience  faîte  pour  la  prouver  ?  Tout  le 
porte  à  croire. 

M.  Foy,  qui,  selon  toute  apparence,  a  suivi  les  cours 
de  la  pharniacie  centrale,  attribue  quelquefois  à  M.  Henry 
des  observations  qui  ne  lui  appartiennent  pas ^  ainsi, 
par  exemple ,  il  dit  que  M*.  Henry  expliquait  très  Hén, 
dans  son  cours  de  pharmacie,' qu'en  faisant  bouillir  cer^ 
taines  substances,  comme  le  rathania,  etc.,  un  principe 
astringent  se  combine  avec  l'amidon,  et  forme  un  com- 
posé soluble  dans  l'eati  bouillante,  peu  soluble  dans 
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l'eau  froide ,  lequel  composé  reste  mébDgé  à  Tcxtrait 
qu  on  prépare  avec  cette  racine,  et  en  augmente  le  poûIs. 
Cette  observation  ne  manque  pas  d'un  certain  iéténèt  ; 
mais,  tout  en  publiant  YexplictUion  de  M.  Henrj,  BL  Foy 
D*aurait-il  pas  pu  rappeler  aussi  qu'une  ezplicatîoD  sem- 
blable avait  été  donnée  bien  antérieureoMiit,  et  arait 
pu  servir  de  guide  à  M.  Henry  lui-même  ?  AotaiDi  qall 
m'en  souvient,  on  doit  la  trouver  dans  la  suite  du  travail 
chimique  auquel  nous  devons  la  découverte  si  aàle  d 
si  précieuse  du  sulfate  de  quinine  ;  c'est  d'après  ce  piin- 
cipe  que  M.  Foy  a  donné  un  très  bon  procédé  pour  la 
préparation  de  l'extrait  de  quinquina. 

Nous  ne  ferons  aucune  observation  relativement  aux 
sucs  y  fécules  j  huiles  y  pomtnadesj  onguents;  en  général, 
tous  ces  articles  sont  soignés  et  exacts.  Nous  en  ezcep* 
terons  toutefois  la  théorie  qui  concerne  la  préparation 
de  la  pommade  ciirine,  que  nous  engageons  l'auteur  à 
revoir;  elle  ne  nous  parait  pas  du  tout  claire.  Quant 
aux  emplâùesy  Fauteur  débute  dans  son  article  par  une 
définition  bien  obscure  ;  il  dit  :  «  On  appelle  en^Mb^ 
«  des  médicamens  externes  qui  ont  pour  base  des  oxides 
«  métalliques,  et  pour  véhicules  les  corps  gras*  »  Qui 
n'entendra  pas  ici  qu'il  s'agit  d*une  dissolution  d'ozide 
métallique  dans  un  corps  gras ,  de  la  même  manière  que 
l'on  dit,  en  parlant  d'un  sirop,  qu'il  a  pour  base  le  suetla 
et  pour  véhicule  un  liquide  aqueux ,  etc.  P  On  se  fisrait 
donc  une  idée  bien  fausse  de  ce  qu'est  un  emplâtre, 
d'après  la  définition  de  M.  Foy.  Ne  vaudrait-il  pas^mieux 
dire  :  Un  emplâtre  est  un  corps  solide  résultant  de  la 
combinaison  d'un  oxide  métallique  ,  ki  litharge-,  le  plus 
généralement  j  avec  un  icorps  gras.  '  • 

L'auteur  dit  ensuite,  d'après  M.  Henry,  qu'on-  ne  doit 
employer  que  Thuile  d'olives  ou  Taxonge,  ^  qu'il  ne 
taux  aussi  se  servir  que  de  la  litharge ,-  toujours  d'ap#ès 
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M.  Henry.  Cest  très  bien^  sans  doute  ^  de  citer  ainsi  le 
professeur  des  leçons  dnqueloQ  a  profité  ;  mais  lorsqulo» 
est  arrivé ,  comme  M.  Fby,  au  point  de  publier  un  livrey 
il  faut  rendre  justice  à  K>ul'lp  monde  :  ainsi,  Ton  savait 
bien  avant  M.  Henry,  que  Thuile  d'olives  et  Taxonge 
étaient  préférables  pour  la  préparation  des  emplâtres  ; 
et,  quant  à  l'emploi  de  la  Htharge^  c'est  M.  Deyeuxy 
probablement ,  qui  avait  appris  à  M.  Henry  que  cet  oxide 
vaut  mieux  que  les  autres  pour  confectionner  ces  sortes 
de  topiques.  C'est  bien  aux  seuls  travaux  de  M;  Ghevrevt 
que  Ton  a  dû  enfin;  dans  ces  derniers  temps,  ta  con- 
naissance de  la  théorie  deb  emplâtres;  M.  Foy  la  donne 
d*après  ce  savant  chimiste  ;  pourquoi  ne  lavoir.pas  cité? 
On  a  lieu,  vraiment,  de  S'étonner  d'un  uA  oubh'9  après 
les  citations  souvent  si  généreuses  qu'on  trouTe  dans 
l'ouvrage. 

Chapitre  vu ,  Traité  de  la  préparation  et  conservation 
des  Médicamehs  magisiraujp. 

Lies  tisanes,  apozèmes,  bouillons  médicinaux,  le  bouii* 
Ion  aux  herbes  n'y  sont  pas  oubliés  ;  les  limonades,-  les 
hydromels,  le  petit-lait,  les  sucs  d^herbes,  les  gelées, 
les  émulsions,  les  loochs,  les  potions  et  mixtures,  les 
jalaps,  les  médecines,  les  pilules,  les  bols,  les  collyres, 
les  bains ,  les  cataplasmes ,  Jessinapismes  ^  les  fomenta-» 
tions ^  les  lotions,  les  liniments ,  les  injections,  les  gar- 
garismes ,  les  lavements*^  les  fumigations ,  et  eu ,  etc. ,  sont 
traités  dans  ce  chapitre  avec  de^  développements  utiles, 
et  les  formules  sont  généralenient  bien  choisies.  -      *>^'' 

Le  chapitre  VIII  [et  dernier,  contieptrFtfrt  de  formuler j 
des  recettes  particulières  et'tnagistrale^>,  un  tabtea^i  sy« 
noptiquè  des  substances  incompatibles',  ef C -    •  '  •'  ^   : 

L'art  de  formufer  contient*  de  bons  préceptes;  Vs'est 
un  résumé  exabt  de  ce  que  deux  auteurs  ont  publiera 
ce  sujet.    /  '  •'  i         • 
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Le  tableau  des  substances  incompatibles  est  nset 
exact  ;  nous  ne  voyons  cependant  pas  pouitpioi  l'acétate 
de  morphine  serait  incompatible  avec  les  acides  sulfu- 
rique ,  nitrique  et  muriatique  ;  car  il  se  forme  dans  œ 
cas  des  sulfates,  nitrates  et  muriates  de  morphine,  auasi 
solubles  que  lacétate ,  et  par  conséquent  aussi  actift  :  il 
en  est  de  même  de  Témétique ,  par  rapport  aux  limo- 
nades sulfuriques ,  etc.  Si  le  nouveau  composé  antimo- 
nial  reste  en  dissolution,  le  médicament  conserve  sa 
vertu  stimulante. 

Pourquoi  donc  le  nitrate  de  potasse  serait-il  incom-' 
patible  avec  le  sulfate  de  soude  P  N'associe-t«on  paa  tous 
les  jours ,  en  médecine ,  ces  deux  substances  sans  incoo- 
vénients ,  et  les  effets  ne  répondent-ils  pas  à  la  nature  du 
mélange  ? 

Nous  engageons  M.  Foy  à  revoir  ce  tableau  et  à  le 
corriger. 

Les  recettes  particulières  et  magistrales  sont  prises 
dans  les  divers  formulaires  connus.  Nous  avons  oepen- 
dant  remarqué,  avec  étonnement,  la  boisson  itucatàfe  dite 
médecine  de  Napoléon ,  d'après  la  formule  de  Corvisart: 
il  y  prescrit  de  la  crème  de  tartre  rendue  soluble/Mir  le 
procédé  de  M.  Souieiran;  est-ce  bien  sérieusement  que 
M.  Foy  a  fait  ainsi  formuler  le  médecin  du  grand  homme? 
ignore-t-il  donc  que  le  procédé  de  M.  Soubeiran^  qui 
diffère  peu,  du  reste,  de  ceux  de  Lartigue  et  de  Mérat, 
et  qui,  d'ailleurs,  ne  donne  pas  un  résultat  assez  supé- 
rieur en  solubilité  pour  primer  sur  les  autres;  ignore- 
t-il,  disons-nou^,  que  ce  procédé,  qui  est  le  début  de 
son  auteur,  date  de  trop  peu  de  jours  pour  avoir  eu 
rhonneur  d'être  utile  au  paître  de  l'Europe?  Comment 
M.  Pelletier,  qui  a  eu  la  bonté  de  donner  des  Conseils  à 
M.  Foy,  et  même  de  revoir  les  épreuves  de  son  ouvrage, 
a-t«il  laissé  passer  une  telle  inadvertance  P  et  quel  procès 
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n'intentera  pas  à  M.  Foy  celui  qui,  plein  de  confiance 
dans  l'exactitude  de  lauteur,  aurait  la  fantaisie  de  se 
purger  rigoureusement  à  la  manière  du  Cësar  moderne  ! 
G  esc  cependant  à  quoi  est  exposé  M.  Foy,  lorsqu'on 
saura  que  le  procédé  de  M.  Soubeiran ,  pour  rendre  la 
crème  de  tartre  soluble,  n'est  connu  que  depuis  très  peu 
de  temps,  et  que  ce  n'est  par  conséquent  pas  de  crème 
de  tartre  ainsi  préparée  que  Napoléon  faisait  usage.  Au 
risque  de  ne  plus  citer  M.  Soubeiran  en  si  bonne  com- 
pagnie, j'engage  fortement  l'auteur  à  corriger  cette 
faute  dans  la  prochaine  édition  de  son  livre. 

M.  Foy  termine  son  livre  par  la  description  de  quel- 
ques appareils  les  plus  usités,  dont  il  donne  aussi  les 
figures  ;  enfin ,  après  avoir  parlé  fort  au  long  du  pilulier^ 
l'auteur  finit,  en  vrai  pharmacien ^  par  des  détails  étendus 
et  très  circonstanciés  sur  la  meilleure  manière  de  dorer 
la  pilule. 

En  somme,  nous  nous  plaisons  à  dire,  parce  que  nous 
le  croyons  de  toute  justice,  qu'à  part  quelques  fautes 
de  style  et  quelques  citations  peu  exactes,  etc.,  l'ou- 
vrage de  M.  Foy  est  bien  conçu  et  généralement  bien 
exécuté.  Nous  pensons  qu'il  aura  du  succès  parmi  les 
élèves  en  médecine,  classe  des  lecteurs  à  laquelle  il  est 
particulièrement  destiné. 


Formulaire   pour    la  préparation   et   l'emploi   de 

PLUSIEURS  NOUVEAUX  MEDICAMENTS  \  par  F.  MaGENDIE^ 

membreÇde  TlnstîtiA  etc. ,  sixième  édition. 

Analysé  par  M.  Làgiteau. 

Ce  formulaire  est  déjà  parvenu  à  sa  sixième  édition  ; 
il  est  connu  de  la  plupart  des  praticiens,  et  son  rapide 
succès  en  atteste  suffisamment  l'utilité. 

IVL*  Magendie ,  qui  avait  vu  s'agrandir  à  chacune  des 
publications    précédentes   le   tableau    des    substances 
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soumises  à  son  investigation  y  a  encore  cherdié  -à  mg^ 
menter  les  avantages  que  peuvent  tiret*  de  ce  vade  me» 
cum  les  médecins  jaloux  de  se  tenir  an  courant  des 
progrès  de  la  science,  en  y  consignant^  dans  de  lumi- 
neuses additions,  et  par  le  moyen  de  quelques  ohauge- 
ments  toujours  motivés  dans  Tancien  texte ,  ce  que  de 
récentes  expériences  sur  les  animaux ,  et  de  nouTeaiix 
résultats  obtenus  aux  lits  des  malades ,  lui  ont  appcis 
dintéressant  à  faire  connaître  sur  les  propriétés,  le 
mode  d'administration  et  les  doses  des  substances  dont 
il  avait  déjà  fait  mention.  Mais  il  ne  s'en  est  pas  tenu  li: 
voulant  compléter  autant  que  possible  cet  intéressant 
travail ,  il  y  a  fait  entrer  des  détails  sur  la  préparation , 
Tusage  et  les  effets  de  plusieurs  autres  médicamentasp^ 
ciaux,  pour  la  plupart  nouveaux  dans  la  matière  inédi«- 
cale,  ou  tout  au  moins  remarquables  en  cela,  qu'on  leur 
a  depuis  peu  reconnu  des  venus  dont  jusqu'à  ce  jour  on 
ne  les  avait  pas  cru  doués. 

Ces  additions  se  composent  des  articles  suivants  : 
Le  premier  est  consacré  à  tracer  des  règles  pour  Vem* 
ploi  de  récorce  de  racine  de  grenadier  contre  le  ténia, 
d'après  les  instructions  données  par  le  médecin  portu* 
gais  Gomez  et  par  notre  savant  collègue  M«  le  doc* 
teur  Mérat.  Un  second  indiqi\e  la  manière  d'administrer 
le  principe  gras  des  bourgeons  de  fougère  mâle  pour 
combattre  le  même  entozoaire ,  conformément  aux  do- 
cuments fournis  par  M.  Peschier  de  Genève.  Le  suivant 
traite  de  l'usage  du  chlorure  d^chaux  ou  de  soude, 
comme  moyen  désinfectant,  d'après  M.  le  professeur 
Mazurier  de  Strasbourg,  et  les  travaux  plus  récens  et 
plus  complets  de  notre  zélé  confrère  M.  Labarraque.  Le 
phosphore,  considéré  comme  stimulant  et  aphrodisiaque, 
et.comme  pouvant  être  avantageux  contre  diverses  ma- 
ladies atoniques  pour  combattre  certains  rhumatismes , 
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et  dans  plusieurs  ca^  de  scrophules  avec  carie  ^  fournit 
la  matière  d'un  autre  article  qui  est  suivi  de  renseigne^ 
ments  précieux  sur  la  préparation  et  Temploi  des  pas* 
tilles  de  bi-carbonate  de  soude,  dont  la  réputation  est 
due  à  la  Notice  publiée  en  i8â6  par  M.  Darcet,  dans  les 
Annales  de  Chimie  et  de  Physique^  et  dont  les  bons  ef- 
fets contre  les  affections  chroniques  de  Testoniâc,  et 
surtout  contre  les  maladies  calculeuses,  ont  été  cons* 
ta  tés  par  un  grand  nombre  de  praticiens  dignes  de  foi. 
Enfin ^  le  dernier  article  traite  des  propriétés  que  la  di^ 
gitaline,  principe  actif  de  la  digitale  pourprée  ^  tnanijfieste 
quand  elle  est  injectée  dans  les  veines ,  dans  le' tissu  cel- 
lulaire ou  dans  la  cavité  abdominale  des  animaux^  et 
parait  propre  à  faire  pressentir  tout  le  parti  qu'on  pourra 
un  jour  en  tirer  chez  Vhorome ,  dans  les  cas  d'affections 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Le  formulaire  de  M.  Magendie  peut  et  doit  être  d'un 
grand  secours  pour  les  praticiens  |  parce  qu'étant  peu 
volumineux  et  offrant  toute  la  concision  désirable,  il 
pourra  être  facilement  consulté ,  et  qu'il  les  dispensera  ) 
quand  ils  voudront  connaître  les  procédés  chimiques  ou 
autres  par  le  moyen  desquels  on  peut  obtenir  les  nou- 
veaux agens  thérapeutiques  qu'il  est  destiné  à  faire  con-» 
naître ,  de  faire  de  longues  et  souvent  assez  difficiles  re- 
cherches dans  les  traités  généraux  de  chimie  et  de 
matière  médicale. 

Traite  des  mbmbbanbs  en  général,  et  des  diyerses 

MEMERANES   EN    PARTICULIER  ;    par  XaVIER     BiCRAT  ; 

nouvelle  édition  revue  et  augmentée  de  notes  par  M.  Ma- 
gendie^ membre  de  V Institut,  (Voyez  Annonces  biblia^ 
.  graphiques j  t,  ci ,  p.  3o4.  ) 

Analysé  par  M.  LAonvAn. 

Les  progrès  de  Tanatomie  depuis  Bichat,  en  ajoutant 
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aux  découvertes  de  ce  célèbre  physiologiste,  ont  rendu 
incomplet  et  inexact  sous  plusieurs  rapports  son  Traài 
lies  Membranes* 

M.  Magendie,  assurément  bien  compétent  pour  un 
semblable  travail ,  vient  d*en  publier  une  édition  non- 
velle,  en  Tenrichissant  de  notes ,  dans  la  vue  de  rectifier 
quelques  erreurs  échappées  à  ce  physiologiste  justement 
célèbre,  qui  s*est  cependant  laissé  parfois  entraîner  par 
une  imagination  aussi  active  que  brillante;  mais  dont 
les  écarts  mêmes  nétaient,  pour  ainsi  dire,  que  Vexa* 
gération  d'une  qualité  précieuse  autant  quelle  est  peu 
commune,  et  décelait  encore  Thomme  supérieur,  doué 
d*un  rare  esprit  d  observation. 

En  effet,  le  Traité  des  Membranes^  qui  a  commencé 
d'une  manière  si  éclatante  la  haute  réputation  de  Bichat, 
car  il  se  faisait  remarquer  par  une  foule  de  vues  neuves, 
et  une  étonnante  profondeur  de  pensées ,  ne  se  trouve 
plus  aujourd'hui,  il  faut  le  dire,  complètement  au  ni* 
veau  de  la  science,  à  l'avancement  de  laquelle  il  a  si 
puissament  contribué.  Refondu  et  développe  dans  les 
recher^ches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort ,  ainsi 
que  dans  l'anatomie  générale ,  il  a  été  de  bonne  heure 
laissé  en  arrière  par  les  travaux  ultérieurs  de  son  propre 
auteur ,  et  plus  tard  aussi  par  les  laborieuses  recherches 
de  plusieurs  physiologistes  de  notre  épOque,  parmi 
lesquels  nous  ne  devons  pas  omettre  de  compter  son 
savant  annotateur.  Tel  quil  était  cependant,  cet  ou- 
vrage nous  offrait  un  monument  précieux  pour  l'his- 
toire de  la  science  de  l'homme.  Il  renfermait  les  idées 
mères  et  les  grandes  bases  des  heureuses  modifications 
qu'ont  éprouvées  depuis  la  physiologie  et  la  médecine, 
et  à  ce  titre  il  ne  pouvait  manquer  d'être  apprécié;  mais, 
d'un  autre  côté,  comme  plusieurs  des  opinions  qui  y 
sont  émises  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  celles  que 
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nous  ont  suggérées  de  nouvelles  découvertes  en  anatomie 
pathologique ,  et  de  notables  progrès  dans  la  physique ,  la 
chimie  et  les  autres  sciences  accessoires  y  il  était  bien  à 
désirer  qu'un  homme  dont  toute  la  vie  a  été  consacrée 
aux  travaux  physiologiques ,  et  surtout  à  la  physiologie 
expérimentale,  et  qui  peut,  sous  ce  rapport,  s'honorer 
d'être  le  principal  continuateur  des  travaux  de  Bichat 
hii-même,  voulût  bien  se  charger  de  signaler  à  la  jeu- 
nesse studieuse  les  points  de  doctrine  qui  ont  éprouvé 
des  modifications  depuis  trente  ans«  C'est  ce  que  n'a  pas 
dédaigné  de  faire  M.  le  professeur  Magendie.  Nous  n'ar- 
rêterons pas  long-temps  l'attention  sur  chacune  des 
théories  que  l'impartiale  observation  des  lois  de  la  na- 
ture et  l'imposante  autorité  des  faits  ont  renversées,  sur 
les  rapprochements  plus  spécieux  que  solides  qu'un 
examen  plus  approfondi  nous  force  aujourd'hui  à  ranger 
parmi  les  conceptions  d'une  imagination  vive  qui, 
payant  à  de  longs  intervalles  le  tribut  à  la  faiblesse  hu- 
maine ,  n'a  pu  se  préserver  de  quelques  erreurs  ;  enfin , 
sur  des  explications  appuyées  de  phénomènes  physiolo- 
giques superficiellement  observés ,  et  qu'on  ne  doit,  par 
conséquent,  pas  être  surpris  de  voir  mal  interprétés. 
Nous  ne  signalerons  donc  que  quelques  uns  des  objets 
sur  lesquels  le  temps  a  permis  aux  physiologistes  de 
l'époque  actuelle  de  combattre  victorieusement  plu- 
sieurs des  opinions  que  professait  Bichat. 

Ainsi  cet  auteur,  qui,  après  avoir  constaté  que  la 
vésicule  du  fiel  est  distendue  toutes  les  fois  que  l'animal 
a  faim ,  tandis  qu'elle  s'affaisse  pendant  la  digestion,  at- 
tribue cette  différence  d'état  à  une  cauâie  purement  vitale, 
est  réfuté  par  son  savant  éditeur ,  qui  fait  remarquer 
que ,  si  cette  poche  membraneuse  se  désemplit  toutes  les 
fois  que  Vestomac  est  distendu  par  les  aliments ,  c'est  en 
grande  partie  par  le  seul  fait  de  la  pression  mécanique  qu'il 
T.  cil.  i5 
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exerce  sur  ce  réservoir.  Il  saisit  cette  occision  pour  &ire 
une  observation  qui  se  trouve  reproduite  dans  plu- 
sieurs des  notes  suivantes:  c*est  que  Bichat  paraît  aTotr 
été  imbu  du  préjugé  que,  dans  lexercice  de  nos  fene» 
tions,  la  vie  exclut  l'action  des  causes  physâques  et 
mécaniques. 

Ailleurs  M.  Magendie ,  complétant ,  pour  ainsi  dira 
ce  que  contient  l'ouvrage  sur  la  texture  et  les  fonciioos 
des  membranes  muqueuses,  dit  qu'il  ne  suffit  pas  de  gé» 
néraliser  quand  il  s'agit  de  les  examiner ,  mais  qu'il  faut 
encore  s'attacher  à  saisir  leurs  points  dissemblants  suivant 
les  organes  auxquels  elles  appartiennent,  car  elles  aonten 
effet  essentiellement  différentes  en  raison  delà  nature  des 
excitants  avec  lesquels  elles  doivent  être  en  contacL 

Dans  un  autre  chapitre,  il  soutient,  contradictoire* 
ment  à  l'opinion  émise  par  Bichat,  que  les  glandes  mu- 
queuses ne  sont  pas  les  seuU  agens  qui  sécrètenl  le  no- 
eus ,  puisque  l'observation  tant  soit  peu  attenrive  des 
membranes  de  ce  nom  chez  les  animaux  vivants  prouve 
que  ce  fluide  s'échappe  de  tous  les  points  de  leur  aur&ce 
qu'ils  soient  pourvus  ou  pon  de  ces  sortes  de  cryptes 
glandulaires. 

Plus  bas  il  s  appuie  d'expériences  qui  lui  sont  pro« 
près  pour  établir  que  l'absorption  et  l'exhalation ,  qoe 
du  temps  de  Bichat  on  attribuait  exclusivement  à  Fac- 
tion vitale  des  organes,  ne  sont  en  très  grande  p«rtie 
quedes  phénomènes  physiques,  et  tiennentà  la  propriété 
d'imbibition.  Il  émet  ensuite  l'opinion  que  ce  enmd 
physiologiste  a  un  peu  trop  généralisé  Fidée  d'après 
laquelle  toutes  les  membranes  séreuses  représentent  au- 
tant de  sacs  sans  ouvertures,  qui  recouvrent  ceruines 
parties  ou  certains  organes  sans  les  contenir. 

Il  regarde  la  sensibilité  organique,  une  des  créations 
les  plus  séduisantes  de  la  physiologie  de  Bichat,  comme^ 
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un  être  imaginaire,  et  qui  ne  peut  être  considéré  que 
comme  le  premier  degré  de  la  sensibilité  animale  ou  de 
relation.  Selon  lui  ^  Férection  du  membre  viril  n*est  pas 
le  résultat  de  la  vitalité  particulière  de  cette  partie,  mais 
simplement  un  phénomène  de  circulation.  Peut -être 
serait-il  possible  ici  de  défendre  les  idées  de  Bichat ,  qui 
n'avait  jamais  été  aussi  exclusif  dans  ses  explications  à 
cet  égard  qu'on  parait  disposé  à  le  croire  aujourd'hui  ; 
mais  le&amen  rapide  et  purement  énonciatif  auquel  je 
me  livre  ne  me  permet  pas  d'essayer  ici  la  plus  légère 
réfutation. 

Arrivé  au  Traite  de  rAraclmoide^  M.  Magendie  £ait 
observer  qu'un  fait  de  la  plus  haute  importance  était 
échappé  à  la  perspicacité  de  Bichat  :  c'est  l'existence  du 
liquide  céphalo-spinal,  qui  sépare  partout  la  pie-mère 
de  cette  première  membrane,  et  qu'il  a  tout  récemment 
découvert,  et  peu  après  décrit  dans  le  Journal  de  Pky'- 
Biologie.  De  cette  disposition  anatomique  découlerait 
naturellement  cette  conséquence,  que  les  collections 
aqueuses  des  ventricules  du  cerveau  ne  pourraient  ja- 
mais pénétrer  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde ,  et  vice  'versâ, 
ce  qui  semblerait  d'autant  mieux  fondé  en  apparence, 
qu'on  est  aujourd'hui  forcé  de  reconnaître  que  Bichat 
s'était  fait  illusion  en  croyant  avoii  découvert  une  ou<^ 
verture  établissant  une  communication  entre  cette  mem« 
brane  et  le  troisième  ventricule,  ouverture  qu'il  dési- 
gnait sous  le  nom  de  trou  ovalaire^  et  qui  était  située  à 
la  partie  postérieure  du  corps  caltettx,  en  dessous  des 
lobes  postérieurs  du  cerveau.  Mais  M.  Magendie  s'est 
assuré  que  ce  que  notre  célèbre  physiologiste  prenait 
pour  un  tfmv  n'est  qu'un  ctft-de-sac  incapafble  cfe  Kvrer 
passage  à  aucun  liquidé.  Mais  il  exi^e  une  autre  com- 
munication, qu'on  ne  peut  se  dispenser  d'admettre 
entre  les  ventricules  et  la  cavité  raehidie«Re,  par  l'exis-* 
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tence  d'un  autre  canal  qu  a  découvert  M.  Magendie 
lui-même ,  et  qui ,  partant  du  fond  du  quatrième  ven- 
tricule ,  pénètre  jusqu'à  la  cavité  sous-arachnoidienne  de 
répine.  Elle  est  quelquefois  assez  large  pour  permettre 
l'introduction  d*une  très  grosse  plume  à  écrire.  Il  résulte 
de  cette  disposition ,  que  ce  qu'on  a  pris  depuis  vingt- 
cinq  ans,  d'après  Bichat,  pour  des  hydropisies  de  l'araài- 
noïde,  n'était  autre  chose  que  le  liquide  cérébro-spinal 
dans  l'état  sain  et  dans  ses  proportions  ordinaires,  ou, 
tout  au  plus,  légèrement  augmenté  par  un  état  morbide 
quelconque. 

Tels  sont  les  principaux  articles  qui  ont  donné  lieu 
aux  remarques  de  M.  Magendie.  Les  autres  additions, 
dont  je  ne  crois  pas  devoir  m'occuper,  et  qni  sont 
pourtant  assez  nombreuses ,  ont  été  rédigées  dans  le 
même  but ,  celui  de  mettre  le  Traité  des  Membranes  au 
niveau  des  connaissances  nouvellement  acquises  en  phy- 
siologie. Mais  avant  de  terminer,  il  est  juste  de  recon- 
naître que,  tout  en  faisant  la  part  d'une  sage  critique, 
notre  savant  confrère  n'a  laissé  échapper  aucune  occa- 
sion de  parler  avec  éloge  de  son  ancien  maître,  dont  il 
se  montre ,  avec  juste  raison ,  un  des  plus  grands  admi- 
rateurs ,  en  professant ,  pour  sa  mémoire  et  pour  ses 
écrits ,  la  plus  profonde  vénération  et  lestime  la  mieux 
sentie. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoires  sur  la.  Gangrené  de  la  Bouche  et   nik 

Joues  des  enfants. 

Là  gangrène  des  gencives  et  de  la  muqaeuse  buccale  des  enfants 
ii*cst  pas  une  maladie  très  rare  dans  les  hôpitaux  où  ces  sujets  s«nt 
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rassemblés ,  et  dans  les  pays  où  régnent  des  fièvres  endémiques , 
intermittentes  ou  rémittentes ,  à  la  suite  desquelles  se  manifeste 
souvent  cette  gangrène.  La  gravité  de  cette  maladie ,  les  différentes 
formes  sous  lesquelles  elle  se  présente,  et  la  nécessité  de  bien  la 
distinguer  de  plusieurs  maladies  de  la  bouche  et  dn  pharynx  des 
enfants  qui  ont  Gué  depuis  quelques  années  l'attention  des  obser- 
vateurs ,  nous  engagent  à  faire  connaître  deux  mémoires  impor- 
tants sur  cette  maladie ,  publiés  Tun  et  l'autre  par  des  praticiens 
qui  ont  eu  occasion  de  la  yoir  souvent ,  et  qui  l'ont  observée  sous 
des  formes  différentes.  Nous  ferons  suivre  ces  mémoires  de  remar- 
ques sur  la  maladre  qui  en  fait  le  sujet,  et  de  l'anal} se  d'obserya- 
tions  recueillies  en  France  sur  cette  redoutable  affection. 

A.  N.  G.  réd. 

premier  jheaioire. 

De  l^ulcère  gangr]£neux  de  la  bouche  des  enfants, 
par  B.  H.  Coates  ,  fun  des  médecins  de  F  Hospice  des 
Enfants^  de  Philadelphie. 

Depuis  rétablissement  de  THospice  des  Enfants  ^  de 
Philadelphie,  en  iSip^ony  a  vu  régner  chaque  année 
l'horrible  maladie  dont  nous  allons  traiter;  elle  j  a  tou- 
jours affecté  et  fait  périr  un  grand  nombre  d*enfants  pen- 
dant rhiyer ,  saison  où  elle  est  en  même  temps  terrible 
par  ses  prodromes  insidieux ,  par  les  désordres  affreux 
qu'elle  produit  et  par  se%  progrès  rapides ,  qui  semblent 
ne  pouvoir  être  arrêtés.  Cette  maladie  s'est  également 
montrée  depuis  quelques  années  d'une  manière  spora- 
dique  dans  la  pratique  de  plusieurs  médecins,  et  même 
dans  la  mienne;  elle  n'a  cependant  pas  été  observée 
assez  fréquemment  ailleurs  que  dans  l'établissement  des 
enfants ,  pour  que  l'on  ait  pu  l'étudier  sous  ses  diffé- 
rentes formes ,  et  apprécier  comparativement  la  valeur 
des  différents  traitements  qui  lui  conviennent. 

On  ne  trouve  que  peu  de  chose  sur  cette  maladie  dans 
les  auteurs;  et  ce  qu'ils  en  disent  est  loin  de  suffire, 
pour  qu'on  puisse  porter  un  jugement  sur  sa  nature,. et 
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arriver  à  une  pratique  satisfaisante.  Le  peu  qui  m,  été 
publié  se  rapporte  le  plus  ordinairement  à  la  ma* 
ladie  qui  nous  occupe  ;  mais  quelquefois  il  est  douteux 
que  ce  soit  de  la  même  affection  que  Ton  ait  Toulu 
parler.  Aucun  de  nos  ouvrages  élémentaires  né  parie 
d'ulcère  gangreneux  de  la  bouche  des  enfantS|  excepté  le 
Dictionnaire  de  Chirurgie  de  Cooper,  dernière  édition, 
et  le  Traite  des  Maladies  des  Enfants^  d'Underwood;  elle 
y  a  été  décrite  sous  le  nom  impropre  de  eancrutn  oris. 
Ces  auteurs  s'en  réfèrent  à  la  Chirurgie  de  Pearson  ,  et 
l'article  du  dictionnaire  est  même  exclusivement  extrait 
de  cet  ouvrage.  Voici  ce  passage ,  que  je  rapporterai 
tout  entier,  parce  qu'il  présente  une  description  satisfiû- 
santé  de  cette  maladie  : 

«  Le  chancre  de  la  bouche  est  un  ulcère  profond ,  sor- 
dide, irrégulier,  fétide,  à  bords  dentelés,  qui  aflRecterin- 
térieur  des  lèvres  et  des  joues,  et  s'accompagne  d'an 
flux  copieux  de  salive  altérée. 

c  On  a  quelquefois  observé  cette  maladie  sar  des 
adultes;  mais  elle  attaque  plus  communément  les  en- 
fants de  l'âge  de  dix-huit  mois  à  celui  de  six  on  sept 
ans.  Lorsque  l'ulcération  commence  à  l'intérieur  de  la 
lèvre,  on  y  remarque  un  ulcère  creux,  étroit,  en  forme  de 
sillon ,  qui  s'étend  rapidement  à  l'intérieur  de  la  joue, 
qui  devient  rénitente  et  tuméfiée  extérieurement.  Les 
gencives  sont  très  souvent  aussi  intéressées  dans'  eette 
maladie,  et  alors  les  dents  sont  généralement  ébranlées: 
une  matière  sanieuse  s'épanche  dans  leurs  alvéoles.  On 
voit  quelquefois  des  abcès  se  former  et  s'ouvrir  au  tra* 
vers  de  la  joue,  de  la  lèvre,  ou  un  peu  au-dessus  de  la 
mâchoire  inférieure  ;  il  n'est  pas  très  rare  qu'il  survienne 
dans  ces  cas  une  exfoliation  du  bord  alvéolaire,  et  même 
de  la  plus  grande  partie  de  la  mâchoire  inférieure.  Ches 
les  enfants  des  pauvres,  où  cette  maladie  est  négligée  ou 
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mal  traitée  au  début ,  une  gangrène  horrible  se  mani- 
feste quelquefois. 

«  Les  causes  éloignées  de  cette  maladie  ne  sont  pas 
très  communes  ;  je  pense  qu'elle  arrive  le  plus  fréquem- 
ment chez  les  enfants  qui  habient  dans  des  marécages, 
qui  font  usage  de  mauvais  aliments,  ou  qui  vivent  dans 
la  malpropreté.  Le  chancre  de  la  bouche  a  été  décrit  par 
des  auteurs  comme  une  maladie  très  commune  en 
Angleterre  et  en  Irlande,  oti  elle  règne  quelquefois 
épidémiquement  sur  les  enfants.  On  Tobserve  cependant 
aussi  dans  d'autres  pays,  particulièrement  dans  les  éta- 
blissements où  les  enfants  sont  réunis  en  grand  nombre. 
Je  ne  puis  dire  si  cette  maladie  est  ou  non  contagieuse. 

«  Les  adultes  ne  sont  pas  tout-à-fait  à  Tabri  dé  cette 
maladie,  et  lorsqu'on  Fobserve  sur  eux,  il  n*est  pas  tou- 
jours facile  de  la  distinguer  des  ulcères  cancéreux  ou 
vénériens  de  la  bouche,  puisque  la  luette,  les  tonsilles 
et  la  gorge  peuvent  être  également  le  siège  de  toutes 
ces  affections.  J'ai  reconnu  tous  les  caractères  des  ulcé- 
rations vénériennes  à  des  ulcères  de  la  luette ,  ou  des 
amygdales ,  chez  des  individus  où  l'existence  d'une  ma- 
ladie syphilitique  ne  pouvait  être  suspectée.  Le  traite- 
ment du  cancrum  oris  les  a  rapidement  guéris. 

«  Il  faut  distinguer  ces  chancres  de  la  bouche  des 
aphthes ,  des  épulies ,  dea  ulcères  scorbutiques ,  cancé- 
reux ,  vénériens,  et  de  ceux  qui  sont  produits  par  l'usage 
du  mercure. 

«  Le  traitement  auquel  il  faut  recourir  contre  cette 
maladie  consiste  ,  l^  à  enlever  les  dents  et  les  os  ma- 
lades, s'il  est  possible;  a"",  à  prescrire  un  régime  vég^l 
et  au  lait,  et  un  usage  prudent  des  liqueurs  fermenta; 
S*",  il  est  aussi  convenable  d'administrer  des  toniques^ 
comme  le  quinquina,  la  salsepareille,  l'écorce  d'orme, 
les  acides  minéraux. 
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«J'ai  généralement  employé  en  même  temps  avec  suc- 
cès les  topiques  suivants:  les  préparations  de  cuivre, 
les  acides  minéraux  étendus,  lalun  calciné ,  la  décoction 
de  quinquina  avec  le  vitriol  blanc,  la  teinture  de 
myrrhe,  etc.»  * 

M.  Pearson  a  donné  la  synonymie  de  l'affection  qui 
nous  occupe,  et  rappelé  à  la  manière  de  ceux  qui  écri- 
vent sur  lliistoire  naturelle ,  les  noms  par  lesquels  elle 
a  été  désignée  par  les  auteurs  qu'il  indique.  — -  Aphihœ 
serpentes  j  Sennertus  (  Medica  pracL  );  —  Zéobrosul^ 
cium^  seu  Cheilocace^  Arnoldus  Bootius;  — Or»  can'- 
crum ,  Stalpart ,  Van  der  Wiel  ;  —  Gangrœna  oris,  Van- 
Swielen  ;  —  Gangrène  scorbutique  des  gencives^  auctores 
Gallici. 

Sennert  dit  que  ces  aphthes  rampent  souvent  autour 
du  frein  et  de  la  langue ,  rongeant  profondément  les 
tissus  ^.  Cette  maladie  est  si  bien  celle  dont  nous  parlons, 
que  Rivière  cite  Galien  comme  ayant  remarqué  que 
ces  aphthes  rampants  {aphthœ  serpentes)  sont  bien  plut6t 
des  ulcères  putrides. 

Arnold  Bootius,  dans  son  livre  de  Morhis  omissis,  pu- 
blié à  Londres  en  i649>  ^^^^  )  d'après  son  observation, 
de  la  maladie,  qu'il  désigne  par  le  nom  que  nous  avons 
indiqué;  elle  diffère  de  celle  que  nous  avons  uous- 
méme  observée ,  par  son  siège.  Il  la  décrit  comme  \m 
ulcère  noir  et  fétide ,  dès  son  début ,  corrodant  l'inté- 
rieur des  deux  lèvres,  les  séparant  des  gencives ,  ce  qui 
leur  permettait  de  se  renverser  extérieurement  sur  la 
face,  et  produisait  une  horrible  difformité.  Outre  cela, 
l'auteur  établit  qu'une  profonde  fissure  se  creusait  or* 
(Aairement  au-dessus  de  chaque  moitié  de  l'intérieur 

*  Principles  of  Siir^err,  by  John  Pearson.  Lond.   1788  ,  p.    a6» 
et  scq. 

'  Opern  omnia ,  vol.  11,  p.  371. 
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de  chaque  lèvre,  ajoutant  ainsi  quatre  profondes  rami- 
fications à  Tulcération.  Cette  maladie  régna  en  Angle- 
terre et  en  Irlande,  contrée  on  pratiquait  Bootius;  elle 
devint  épidémique,  et  détruisit  un  grand  nombre  d'en- 
fants. Les  sujets  de  deux  à  quatre  ans  furent  particu- 
lièrement affectés,  quoiqu'elle  ait  atteint  des  enfants 
plus  jeunes  et  plus  âgés.  Elle  était  fréquemment,  mais 
non  constamment ,  accompagnée  d*aphthes. 

Cette  maladie  fut  en  général  traitée  avec  succès  par 
Tauteur,  avec  une  décoction  de  chaerophillum  quinque- 
folium,  de  myrrhe,  de  rose  et  de  sauge,  dans  laquelle 
on  faisait  dissoudre  une  assez  grande  quantité  de  vitriol 
blanc,  moyens  qui  sont  précisément  de  même  nature 
que  ceux  que  j*ai  été  conduit  à  employer  pour  cette 
maladie  dans  ce  pays-ci.  Avec  cette  mixture,  Bootius 
touchait  les  ulcères  plusieurs  fois  par  jour  ;  il  les  lavait 
ensuite  avec  un  liniment  préparé  avec  Tacétate  de  plomb, 
l'eau  de  plantain  et  l'huile  rosat.  Il  établissait  aussi  des 
exutoires  aux  deux  bras ,  et  tenait  ses  malades  à  l'usage 
d'une  décoction  de  salsepareille,  de  quinquina  et  de 
plusieurs  autres  médicaments  analogues.  Bootius  n  a 
consacré  que  cinq  pages  in-i8  à  parler  de  cette  maladie, 
qui  fait  l'objet  de  son  dixième  chapitre. 

Van  der  Wiel  cite  Bootius ,  et  regarde  la  maladie  dé- 
crite par  cet  écrivain  comme  identique  avec  une  affec- 
tion qu'il  a  lui-même  observée.  Cependant  cette  maladie, 
quoique  décrite  avec  peu  de  soin,  me  paraît  ressembler 
davantage  à  la  maladie  que  j'ai  vue  à  l'hospice  des  en- 
fants; elle  commençait  sur  les  gencives  et  s'étendait  aux 
parties  voisines.  Il  la  traitait  par  les  lotions  préparées 
de  la  manière  suivante  : 

¥  Miel  rosat .•  .     ^i 

—  aegyptiaci 3ij 

Olei  vitrioli glt.  aliquot»  M. 
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Par  ce  traitement  et  par  l'enièveinent  des  denta  ébran- 
lées, il  a  guéri  en  peu  de  jours  le  petit  nombre  de  ma- 
lades de  ce  genre  qu*il  a  obseryés. 

Van  der  Wiel  pratiquait  en  Hollande,  et  quoiqu'il  ne 
l'exprime  pa^ ,  on  peut  croire  qu  il  observa  ces  malades 
dans  une  contrée  marécageuse.  ^ 

Muys,  dans  un  petit  ouvrage  intitulé  Chintrgia  ra^ 
tionalis,  publié  en  i684}  ^  parlé  d'une  maladie  que 
Pearson  a  supposé  être  celle  qu'il  décrit.  Cette  afiEection 
semble  avoir  été  un  labrosulcvum ,  un  ulcère  entre  les 
lèvres  et  les  dents  incisives.  Nous  n'avons  presque  rien 
à  extraire  de  cet  ouvrage ,  dans  lequel  lauteur  semble' 
s'être  surtout  attaché  à  prouver  que  cet  ulcère  est  le 
résultat  d'un  excès  d'acide  dans  le  sang,  suite  de  la  pu- 
trescence  des  molécules  alimentaires.  C'est  contre  cette 
acidité  qu'il  dirigeait  le  traitement  suivant  : 

¥  Thériaque 3ij  ss. 

Onguent  segyptiac 3  j  ss. 

Gomme  laque..  •  •  •  •  "  *  l  îâ.  .  .     3ii 
Esprit  de  sel  ammoniaque.  J      *  *  '  ■* 

Esprit  de  cochiéaria 5ij 

M.  f.  ung. 

On  ramollit  cet  onguent  avec  un  peu  d'alcohol;  la 
partie  malade  est  lavée  avec  cette  mixture  six  fois  par 
jour,  et  de  la  charpie  imbibée  avec  ce  liquide  est  main- 
tenue appliquée  sur  l'ulcère. 

On  trouve,  dans  le  cinquième  volume  des  Mémoires 
de  r Académie  française  de  Chirurgie^  deux  mémoires  sur 
des  maladies  qui  ressemblent  beaucoup  à  celle  qui  Êiît 
l'objet  de  notre  travail  ;  on  peut  même  établir  l'identité 
d'une  des  maladies  dont  il  est  question  dans  ces  mé- 
moires, avec  celle  qui'  nous  occupe.  Berthe,  Fauteur 

'  Com.  stal.  Fonder  IViel,  Obs,  med.  anat,^  p.  167,  Amst.  1687. 
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du  premier  * ,  commence  par  établir  que  Fabrice  de 
Hilden  a  décrit  une  gangrène  des  gencives  survenant 
particulièrement  chez  les  enfants  de  quatre  ans  «  et  fai- 
sant périr  tous  ceux  qu  elle  affecte  ;  ce  grand  praticien 
prend  occasion  de  cette  maladie  pour  conseiller  aux 
jeunes  chirurgiens  de  ne  pas  porter  trop  légèrement  un 
pronostic  avantageux  dans  les  mialadies  gangreneuses. 
Berthe  cite  ensuite  un  fait  observé  par  Saviard,  dans 
lequel  le  malade  périt  de  la  gangrène  des  gencives.  Ce 
dernier  praticien  a  aussi  rapporté  avoir  guéri  plusieurs 
malades,  mais  les  enfants  étaient  restés  horriblement 
défigurés  ;  les  uns  avaient  les  joues  percées  de  part  en 
part ,  les  autres  avaient  perdu  de  grandes  portions  des 
mâchoires  ;  enfin ,  tous  conservaient  des  traces  si  hor- 
ribles de  cette  maladie,  que  ses  effets  étaient  pires  que 
la  mort  même.  Poupart  a  rapporté,  dans  Y  Histoire  de 
r Académie  des  Sciences  pour  1 699 .  un  exemple  funeste 
de  cette  maladie,  dans  laquelle  il  survint  deux  tumeurs 
gangreneuses,  Tune  au  côté  de  la  langue,  l'autre  à  Tin- 
térieur  de  la  bouche  :  nous  avons  eu  des  cas  semblables 
à  rhospice  des  enfants. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  selon  Berthe,  la 
gangrène  de  la  bouche  des  enfants  a  eu  une  terminaison 
funeste.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  le  récit  d'une 
observation  qu'il  a  ensuite  rapportée  et  qui  lui  est  propre, 
parce  que  la  maladie  qui  en  fait  le  sujet  n'est,  en  réalité , 
qu'une  affection  scorbutique  grave,  et  qu'elle  n'a  pas 
présenté  dans  toute  sa  durée  d'apparence  de  gangrène. 

Dans  l'observation  de  Capdeville,  dont  le  mémoire 
suit  immédiatement  celui  de  Berthe  dans  le  même  re- 
cueil académique ,  la  gangrène  des  gencives  ne  fut  ac- 
compagnée d'aucun  symptôme  de  scorbut,  d'aucun  gon- 

"^  Sur  la  Gangrène  scorbutique  des  Gencives  dans  les  Errants ,  par  feu 
M.  Berthe,  t.  v,iu-4>  p- 38i. 
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flement  des  gencives ,  ni  d'ecchymoses  cutanées  ;  on  ne 
mit  en  usage  que  des  moyens  de  traitement  trop  peu 
actifs,  et  le  malade  périt.  Capdeville  rappelle  ce  que 
Van-Swîeten  a  dit  de  cette  maladie,  qui  est  évidemment 
celle  que  nous  avons  observée  à  l'hospice  des  enfieints. 
L'auteur  français  est  porté  à  la  regarder  comme  de  na- 
ture scorbutique,  et  à  la  confondre  avec  le  ilanchet, 
maladie  aphtheuse,  qui  détruit  un  très  grand  nombre 
de  sujets  dans  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés.  Il  invoque, 
à  cet  égard ,  la  pratique  de  Chopart ,  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  ;  mais  il  entre  dans  trop  peu  de  détails  sur  les 
douze  faits  observés  par  ce  praticien.  Il  dit  seulement 
que  les  malades  périrent  après  un  traitement  qui  con- 
sistait à  toucher  les  ulcères  avec  du  miel  rosat  et  de 
l'esprit  de  vitriol,  pendant  qu'on  appliquait  des  cata- 
plasmes émollients  et  résolutifs. 

Van-Swieten  en  traitant  de  la  gangrène  '  a  donné  une^ 
très  exacte  description  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Exerçant  la  médecine  dans  un  pays  de  marécages,  il  a 
eu  de  fréquentes  occasions  d'observer  cette  maladie;  le 
tableau  qu'il  en  a  tracé ,  et  les  traitements  qu'il  indique  9 
sont  dignes ,  quoique  écrits  en  peu  de  mots ,  d*être  si- 
gnalés à  ceux  qui  cherchent  le^  fondements  de  leur  pra- 
tique dans  la  nature,  et  aux  vrais  médecins  philosophes. 
Après  avoir  lu  cette  description ,  nous  ne  pouvons  dou- 
ter de  l'identité  de  la  maladie  qu'il  a  observée  avec 
celle  dont  nous  nous  occupons.  Parmi  les  symptômes 
de  cette  maladie,  Van-Swieten  a  sjgnalé  la  rougeur,  la 
chaleur  et  la  douleur  des  parties  malades  ;  il  considère 
le  cochléaria,  la  thériaque  et  les  autres  médicaments  de 
cette  espèce,  comme  presque  toujoui*s  dangereux;  s'il 
n'existe  point  d'odeur  fétide,  et  que  la  mortification  ne 
soit  point  encore  établie,  il  conseille  d'appliquer   une 

*  Commentaria  in  Àph.  43i  ,  cdit.  Lugd.  Bat.,  1742,  p.  766. 
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solution  de  sel  ammoniaque  ou  de  nitre  animée  avec 
le  vinaigre  ou  le  jus  de  citron  ;  quelquefois  même  il  a 
immédiatement  recours  à  des  lotions  avec  ces  liquides , 
et  il  fait  maintenir  sur  les  ulcérations ,  des  linges  qui  en 
sont  imbibés  ;  il  proscrit  les  frictions  rudes  sur  les  ulcé-> 
rations.  Si  la  maladie  est  plus  avancée ,  si  la  fétidité 
existe  déjà ,  Van  -  Swieten  conseille  Femploi  de  Tacide 
muriatique étendu  dans  l'eau  ouïe  miel  rosat,  quand  la 
mortification  a  fait  peu  de  progrès,  mais  pur  dans  les  cas 
où  elle  est  plus  avancée  ;  il  dit  que  ce  traitement  lui  a 
toujours  réussi,  à  moins  que  la  maladie  ne  se  ftit  étendue 
aux  os  maxillaires. . 

Dans  la  première  édition  de  son  Traité  des  Maladies 
des  Enfants^  le  docteur  Underv^ood  a  inséré  un  chapitre 
intitulé  De  Vuîcération  gangreneuse  des  joues .  Il  a  em- 
prunté tout  ce  qu'il  dit  de  cette  maladie  au  Traité  des 
Maladies  des  Femmes  en  couches  de  Dease  de  Dublin  \  ce 
dernier  praticien  décrit  cette  maladie  comme  propre  aux 
enfants  de  deux  à  six  ou  huit  ans,  et  spécialement  aux 
enfants  de  mauvaise  santé  habituelle,  et  surtout  à  ceux  qui 
ont  été  sujets  aux  vers.  Cette  maladie  s'annonce  souvent 
par  un  froid  général;  une  tache  noire  qui  n'est  précédée 
et  accompagnée  d'aucune  marque  d'inflammation,  paraît 
ensuite  sur  l'intérieur  d'une  des  joues  ou  des  lèvres; 
toute  la  joue  est  quelquefois  détruite ,  et  la  mâchoire  in- 
férieure dénudée  tombe  sur  le  col.  L'acide  muriatique , 
l'infusion  de  roses,  les  potions  effervescentes,  et  à  la 
fin  de  la  maladie  le  quinquina,  les  bouillons,  le  vin, 
les  consommés,  parfois  de  la  magnésie  ou  de  la  rhu- 
barbe pour  expulser  les  matières  putrides  avalées,  tels 
sont  les  moyens  de  traitement  conseillés  par  M.  Dease; 
les  parties  malades  sont,  pendant  leur  usage,  lavées  avec 
l'acide  muriatique  étendu  dans  l'infusion  de  camomille 
ou  de  sauge;  on  les  enduit  avec  l'acide  mêlé  au  miel 
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rosat^  un  cataplasme  de  pulpes  de  carottes  recomre 
la  partie  malade  ;  par  ces  moyens  M.  Dease  affirme  que 
Ton  guérit  dans  presque  tous  les  cas. 

Dans  la  réimpression  de  Philadelphie ,  de  l'ouvrage 
d*Underwood ,  faite  sur  la  sixième  édition  de  I^ondres , 
on  lit  un  article  intitulé  Cancrum  oris:  l'auteur  paraît 
avoir  lu  la  description  de  cette  maladie  par  Pearson  ; 
mais  comme  cet^e  description  ne  s  accorde  pas  avec  celle 
de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  et  mène 
avec  celle  de  Pearson,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas 
plus  long-temps. 

Il  n'y  a  pus  de  doute ,  d'après  tout  ce  que  nous  ve« 
nous  de  dire,  que  plusieurs  des  écrivains  que  nous 
avons  cités  n'aient  observé  des  cas  semblables  à  ceux 
que  nous  allons  décrire;  mais  ils  se  sont  trompés  parce 
qu  ils  n'ont  point  donné  une  descriptiou  assez  exacte 
des  ulcérations  au  second  degré.  Cette  maladie  ressemble 
beaucoup  aux  ulcères  inflammatoires  qui  se  forment 
entre  les  lèvres  et  les  gencives,  et  qui  s'étendent  sur  ces- 
dernières.  J*espère  cependant  prouver  que  cet  état  in- 
flammatoire est  secondaire. 

L'hospice  des  enfants  à  Philadelphie  est  dans  la  par- 
tie méridionale  de  la  ville;  il  est  bâti  sur  un  sol  alluvial,  et 
établi  dans  des  bâtiments  construits  par  un  particulier 
qui  les  a  habités  pendant  plusieurs  années  avec  sa  famille. 
Sa  situation  est  une  de  celles  que  l'on  recherche  pour 
construire  des  maisons  de  campagne.  Le  bâtiment  est 
placé  sur  une  élévation  du  sol  qui  domine  une  plaine 
ouverte  où  ne  se  trouvent  que  quelques  maisons  inha- 
bitées, qui  s'étendent  à  droite  jusqu'aux  bords  de  la 
Delaware,  et  à  gauche  jusqu'au  port,  et  à  une  partie  du 
faubourg  de  Southvrark;  au  nord  l'hospice  est  borné 
par  de  grands  bâtiments  de  la  cité;  au  midi  de  l'hospiet 
le  pays  est  marécageux  ;  les  fièvres  intermittentes  pas* 
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sent  depuis  long-temps  pour  y  être  communes,  mais 
Tenceinte  où  est  bâti  l'hospice  a  été  généralement  con- 
sidérée comme  saine  jusqu'à  la  désastreuse  épidémie  qui 
ravagea  tous  les  environs  de  Philadelphie,  en  1822  et 
iSaS  ,  et  même  à  cette  époque  les  habitants  de  Thospiee 
furent  loin  de  ressentir  aussi  violemment  la  maladie 
que  ceux  du  voisinage.  Depuis  ce  temps  Thospice  est  en 
général  sain.  En  1819,  i8ao,  1821  et  1822,  un  dépôt 
de  vidanges  situé  dans  le  voisinage,  fut  pour  les  ha- 
bitants de  rhospice  la  source  d  une  grande  incommo- 
dité ,  et  de  quelques  maladies.  Ce  foyer  d'effluves  et  lu- 
sage  général  de  ces  matières  pour  engraisser  les  terres 
environnantes ,  répandaient  une  odeur  infecte  et  occa- 
sionnaient des  diarrhées  dans  le  commencement  du 
printemps.  Lorsque  Therbe  était  suffisamment  poussée 
pour  mettre  la  surface  du  sol  à  l'abri  de  Tactibn  du  so- 
leil et  du  vent ,  ces  efBets  fâcheux  cessaient  complète- 
ment. On  n  a  point ,  que  je  sache,  éprouvé  d'autre  acci- 
dent de  cette  source  d'insalubrité  à  moins  qu'on  ne  lui 
attribue,  comme  on  peut  le  faire  avec  raison,  l'altération 
de  la  pureté  des  sources ,  car  auparavant  Veau  était  très 
bonne,  et  depuis  ce  temps  elle  est  fort  altérée;  et  cette 
mauvaise  eau  est  une  cause  d'insalubrité  pour  Fhosptce 
des  enfants. 

Les  maladies  dominantes  dans  cet  établissement  sont 
les  ophthalmies  et  les  éruptions  furonculeuses  ;  les  dei^ 
nières  surtout  y  régnent  d'une  manière  épidéraique,  et 
ont  leur  siège  à  la  face.  Chaque  année  généralement, 
dans  le  printemps  et  dans  la  première  partie  de  Tété* 
lorsque  la  rougeole,  la  variole  et  la  varioloïde  régnent 
dans  la  ville,  elles  s'étendent  dans  l'hospice;  la  scarla- 
tine nya  jamais  été  plus  ficheuse  qu'ailleurs. Les  fièvres 
intermittentes  quç  Ton  a  attribuées  à  l'influence  de  la 
localité  ont  rarement,  peut  être  même  n'ont  jamais  régné 


dans  la  maison  à  un  certain  degré  d*ext6iision.  La  plug 
grande  épidémie  de  ces  maladies  qu'on  y  ait  Tue ,  y  a  été 
observée  dans  l'automne  de  i823«  Dans  plusieurs  cas  ce 
fut  sur  des  sujets  qui  avaient  eu  ces  fièvres  que  nous 
avons  observé  l'ulcération  gangreneuse  qui  est  Tobjet 
de  ce  mémoire;  cependant  elle  n'a  pas  attaqué  que  les 
individus  qui  avaient  eu  les  fièvres,  plusieurs,  peut-être 
même  la  plupart  des  enfants  qui  eurent  les  ulcsères  fo- 
rent exempts  de  toute  autre  affection ,  quoiqu'il  ne  soit 
pas  impossible  que  ces  enfants  fussent  aifetnés  alors, 
sans  s'en  plaindre,  de  fébricule* 

Pour  ce  qui  est  de  la  diététique  dans  cet  établisse* 
ment ,  on  sait  déjà  que  l'eau  y  est  impure.  Les  enfiiiits 
ont  de  la  viande  tous  les  jours,  excepté  deux  jours  par 
semaine,  on  leur  donne  de  la  mélasse  et  ils  déjeunent 
et  soupent  avec  du  pain  et  du  lait.  Pendant  Tété  ce  ré- 
gime est  très  nourrissant;  mais  en  hiver  on  a  cru  con- 
venable d'augmenter  la  quantité  des  aliments  animaux, 
et  en  conséquence  on  a  donné  de  la  viande  tous  les  jours 
sans  exception  pendant  les  deux  derniers  hivers* 

L'ulcère  gangreneux  peut  commencer  sur  pluùeurs 
points  de  la  bouche  ;  cependant  dans  presque  tous  les  cas 
il  se  manifeste  immédiatement  aux  bords  des  gencÎTes  au 
contact  des  collets  des  dents^  et  le  plus  généralement  des 
collets  des  deux  incisives  inférieures.  Le  mal  s'annonce 
par  une  légère  érosion  qui  présente  une  petite  perte  de 
substance  de  couleur  blanchâtre,  au  bord  extrême  delà 
gencive;  quelquefois  cependant,  mais  dans  le  plus  petit 
nombre  des  cas,  cette  érosion  a  été  précédée  par  une  petite 
rougeur,  et  une  très  légère  tuméfaction.  La  maladie  peut 
persisteràcet  état  pendant  un  temps  assez  long,  je  l'y  ai 
vue  persister  dans  Thospice  pendant  trois  mois.  Lorsque 
la  maladie  y  régnait  dans  toute  son  intensité  et  menaçait 
l'existence  de  plusieurs  sujets,  j'ai  trouvé  au-delà  de 
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toixànte-dix  enfants  sûr  eiiTÎrbn  deux  cent  quarante  que 
renfermait  rétablissement,  plus  ou  moins  affectés  de 
ices  ulcérations.  Â  be  degré  delà  maladie  commençante^ 
les  fonctions  des  petits  malades  ne  sont  pas  altérées  d'une 
mauièi^  remarquable  j  on  ne  distingue  en  eux  qu'un  air 
de  langueur  et  de  iaiblesse.  L'appétit  et  les  fonctions 
inusculaires  persistent,  mais  elles  Sont  affiiiblies,  tion 
pas  cependant  au  point  que  les  enlEints  ne  puissent 
prendre  l'air  et  se  livrer  à  ieurs  exercices  ordinaires.  U 
n'existe  aucun  symptôme  d'irritation,  la  peau  est  franche, 
et  l'on  ne  remarque  aucun  paroxysme  fébrile  pendant  la 
nuit,  en  sorte  qu'il  n'y  a  réellement  d'insolite  qu'un 
état  d'asthénie  simple.  La  maladie  à  son  début  s'annon* 
çant  par  des  sjrmptdmes  aussi  obscurs ,  n'est  fréquem- 
ment pas  aperçue;  aussi  se  propage-t-elle  dans  l'établis- 
sement sans  susciter  aucune  alarme,  jusqu'à  ce  que  ses 
progrès  la  tassent  reconnaître,  et  que  l'examen  de  la 
bouche  de  tous  les  enfisints  qui  y  sont  réunis  la  montre 
à  tous  ses  degrés. 

La  maladie  ainsi  commençante  n'est  point  au-dessus 
des  simples  efforts  curatifs  dé  la  nature^  car  s'il  n'en 
était  ainsi,  nous  aurions  à  rapporter  un  bien  plus  grand 
nombre  d'accidents  f&cheux  ;  je  dois  cependant  dire  que 
le  plus  souvent,  sinon  toujours,  j'ai* pu  reconnaître  une 
tendance  défavorable,  et  que  lorsqu'aucun  traitement 
n*a  été  opposé  aux  progrès  de  la  maladie ,  elle  est  pres- 
que toujours  restée  stationnaire  ou  a  lEiit  des  progrès 
ficheux.  Elle  commence  en  général  par  s'étendre  au 
bord  des  gencives ,  autour  des  autres  dents ,  affectant  fré* 
quemment  une  grande  pt>rtion  des  arcades  dentaires  : 
la  maladie  s'étend  aussi  avec  rajndité  parallèlement  à  la 
longueur  des  dents,  dans  la  direction  des  alvéoles  qu'elle 
désorganise.  Lorsque  l'alvéole  est  intéressée ,  les  dents 
sont  ébranlées  et  tombent;  les  parties  alvéolaires  des 
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dents  sont  dénudées  de  teur  périoste.  L'ohsenraùon  fiitc 
en  effet  reconnaître  que  cette  dernière  membrane  est  par- 
ticulièrement affectée  et  moitifiée  dans  cette  maladie^ec 
il  n'est  pas  impix>bable  a  mon  avis  que  cette  membrane 
soit  primitivement  le  siège  de  celte  maladie.  Le  mal 
s'étend  avec^ne  rapidité  croissante,  surtout  kxraqu'il 
affecte  des  parties  plus  profondes,  et  c'est  pendaat  cet 
ao(av>issement  rapide  de  l'ulcération  qu'elle  devient 
gangreneuse. 

lÂ  gangrène  de  ces  ulcères  ressembla  aux  autves  gen- 
grènes  ulcéra tives^  la  couche  des  parties  quifome  le 
Ibnd  de  l'ulcération  se  mortifie  et  se  détache  ensuite  ra- 
pidement; elle  n'est  pas  tombée,  qu'une  nouineUe eou* 
che  gangrenée  s'est  formée  au-dessous»  Les  enoharree 
sont  en  général  noirâtres ,  à  bords  grisâtres*  Je  n  ei 
jamais  r^onnu  de  changem^t  de  couleur  dans  leis,par<- 
jties^ .  malades  I  ni  la  formation  d'aucune  phlyctènei  tn 
aucune  tuméfaction  avant  la  manifestation  de  lu  gan^ 
grène.  En  général  les  malades  ressentent,  dans  les  parUee 
^dEGsctées,  une  chaleur  mordicante;  un  fluide  d'irne 
4iÇi:eté  telle  qu'il  produit  une  vive  douleur  s'il  setrowve 
;en.coni,aq^  avec  un^  coupure  aux  doigts ,  s'écoule.de  Tal- 
.céraûon. -Des  excoriations  se  manifestent  dans  touliQs  lea 
parties  qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  ulcèrea;  c'ait 
/^insi  que  l'on  en  voit  naître  s^r  les  lèvres,  sur  les  joues 
et  sur  la  langue,  dans  les  points  correspondants  à  la  nub 
^Jadie  des  genciyes. 

Lorsque  la  gangrène  a  détruit  le  bord  des  alvéoles 
.ossfsiisesi  et  niéme  souvent  pUis  tôt,  la  portion  adjacente 
de  l'os  e$t  mortifiée  et  dans  un  état  de  nécrose.  Ia  des- 
truction du  périoste  alvéolaire ,  ou  au  moins  celle  de  ift 
racine  de  la  dent ,  précède  celle  de  ialvéole  osseuse. 

Lorsque  la  gangrène  existe ,  il  y  a  en  général  de  la 
fièvre;  l'époque  à  laquelle  elle  se  développe  est  aussi 
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très  Yariabla  3uivanl  les  individus.  Elle  nie  parait  ordi* 
nmx^ïfienX  dépiendre  de  l'infliiiQination  ài^  la  bouehe 
qui  eB\  çecpndajre  à  la  maladif  primitive,  et  est  le  ré-^ 
^ultat  4^  ,l*àcr«tté  de  la  saniç  qi»e  fournit  Vmicérationi 
elle  est  aussi  aggravée  par  l'insomnie ,  TafiaibUasement 
des  fopctiqns  dig^tiv^>  et  probablemenr  encore  par  la 
sanie  putriflQ  qiû  est  portiée  par  la  déglutition  jusque 
dans  restQmaç  :  c'e^t  à  cç^e  dernière  cause  qu'il  but 
rappQi;t^  la  diarrhée  qui  ^nurvient  vers  la  fin  de  la  ma^ 

ladie.     ,.  .    .  - 

.On  ^.f^pp<»r.^,d^  ab$iarv4ti(9ns  sur  des  gangrènes  de 
çettfi  (p^pèç^i);<mi  oiit  çonit^ncsé  k  la  surface  interne  des 
ifl\i^.  Je  n>i.  jamais  vu  dl.^emple  évident  de  c^te  es- 
p^^^le$  casi  çpie  l'on  a.  coj^sidérés  conwe  tels,  cu^t  tou- 
jpprs^ausai  p^s^nté  des  ulcérations  aj»  bords  des  gen^^ 
f^yjf^*  Que  la  malfadie  s'étende  des  gencives  aux  joues  i 
4Ci'çat.  ce  q^e  j'^i  vu  souvent;  q'est  même  c^  qui  arrive  le 
]pii»  ordinairement  dans  le»  cas  les  plus  fâcheu]^  Lors- 
que la  gangrène  s'est  emparée  des  gencives  y  que  les  al^ 
yéoles  sont  cariées >  et  qu'un  fluide  acre  s'écoiile  d9 
Vulcération ,  on  trouve  fréquemment  une  tache  gangré» 
neuse  autour  de  l'embouchure  du  canal  de  Stenon  ,  à 
l'intérieur  de  la  lèvre  supérieure,  ou  de  la  lèvre  ii^é<- 
jjyeure  aux  points  qui  correspondent  aux  dents  incifivesi 
evmêm^  en  d'autres  points  de  l'intérieur  des  lèvres  et 

i^^jiP-^^ï  :9l^9]fi!^^^^  ®^  plusieurs  lieux  en  même 
.^nip^«;j^];,^  Hçhes  gangreneuses  dépendent-elles  de  la 
.prç^ç^ç^^'du  fluide  4cre  qui  s'écoule  de  l'ulcération 
prioiitivç  fîç  ^  l'affirme  pas  ^je  me  contente  de  dire  que 
tQMtesJ^fois.que  j'ai  yu. ces  affections  gangreneuses  à 
leur  dé|>ut9  elles  i^taieut  consécutives  à  l'ulcération  sa- 
nieuse  de  mauvaise  nature  des  gencives. 

Lorsque  la  gangrène  envahit  la  joue  ou  la  lèvre  »  des 
symptômes  inflammatoires  intenses  se  manifestent.  Le 
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tissu  cellulaire  de  ces  parties  semble  devenir  le  siëgé 
d'un  phlegmon;  la  tuméfaction  de  la  joue  est  considé-' 
rable ,  et  se  joint  à  I»  chaleur  et  à  la  douleur;  quelque^ 
fois  même  la  rougeur  extérieure  est  intense;  mais  le  ploâ 
souvent  la  peau  de  la  joue,  très  distendue ,  semble  pré- 
senter moins  de  vaisseaux;  elle  forme  une  tumeur  blan- 
che, lisse,  polie  et  rénitente,  ressemblant  beaucoup  i 
celle  que  détermine  une  violente  salivation  ;  j6  ne  doute 
pas  que  ce  ne  soit  là  la  maladie  que  Poupart  a  déorile 
dans  le  passage  cité  ci-dessus.  Le  gonflement  et  la  rénî- 
tence  se  remarquent  toujours  dans  tous  les  poiutTy  lors- 
que la  gangrène  pénètre  jusqu'au  tissu  cellulaire  externe 
de  la  &ce^  à  la  lèvre  ces  symptômes  sont  moins' tran- 
chés ,  peut-être  parce  que  la  quantité  de  tissu  oeUahiie 
y  est  moins  considérable.  A  un  degré  plus  avanoé,  on 
voit  fréquemment  se  former  une  tache  noirâtre  sur  la 
tumeur  externe.  Cette  tache  s'étend  avec  rapidité,  et  é$t 
toujours  le  précurseur  immédiat  de  la  mort.  (Test  d'ans 
cet  état  cependant  que  Ton  assure  que  des  malades  ont 
été  guéris  dans  cette  ville ,  et  ont  conservé  la  joue  per- 
forée par  la  gangrène.  Je  ne  sais  par  quel  médecin  œa 
faks  ont  été  observés. 

-  Deux  fois  j  ai  vu  la  maladie  commencer  dans  la  gorge 
et  suivre  ses  progrès  réguliers  ;  l'un  de  ces  enfants  tomba 
dans  un  état  de  langueur ,  mais  ne  présenta  d'abord  au- 
cun symptôme  apparent  de  la  maladie.  La  bouche  fut 
examinée  et  fut  trouvée  saine;  on  ne  soupçonna  paf 
d'abord  le  vrai  siège  du  mal ,  mais  au  bout  de  trcMS  à 
quatre  jours,  le  petit  malade  se  plaignit  d'un  peu  de 
douleur  à  la  gorge;  on  trouva  alors  une  gangrène  éfeii* 
due  des  tonsilles,  des  piliers  et  du  voile  du  palais  et  du 
pharynx. 

Lorsque  la  maladie  dont  nous  traitons  est  parvenue  à 
son  plus  haut  degré  d'intensité ,  les  gencives  sont  cou- 
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vertes. de  larges  taches  gapgréneuses;  de  profondes  fis- 
sures s'étendent  entre  elles  et  les  dents^  qui  sont  ébran- 
lées ou  tombées  ;  on  iroit  se  détacher  de  larges  pièces  du 
bord  alvéolaire  nécrosé  entraînant  avec  elles  les  ra- 
cines de  plusieurs  dents;  toute  la  muqueuse  buccale 
est  excoriée;  le  tissu  cellulaire  adjacent,  est  induré  et 
tuméfié;  l'intérieur  des  jpues  ou  des  lèvres^  présente  de 
larges  taches  gangreneuses  qui  pénètrent  quelquefois 
jusqu'à  la  sur&ce  externe,  au  travers  de  ces:parties:  il 
y  a  insomnie  complète,  et  les  malades  ne,peuven| 
prendre  la  moindre  nourriture  ;  ils  ont  de  }a  fièvre  et  de 
la  diarrhée;  l'abdomen  est  ballonné. 

Les  résultats  de  l'ouverture  des  cadavres  des  sujets 
morts  de  cette  maladie  n'ont  jamais  été  publiés  de* 
puis  que  je  prépare  les  matériaux  de  ce  mémoire  ;  je  n'ai 
eu  occasion  d'eu  disséquer.qu'un  seul,  et  j'ai  reconnu  les 
désordres  suivants  :  émaciation ,  tube  digestif  extérieu- 
rement et  intérieurement  dans  1  état  naturel ,  excepté 
que  les  intestins  étaient  dans  un  état  de  congestion  san7 
guine.  La  membrane  muqueuse  a  été  examinée  avec 
soin  dans  toute  sa  longueur  ;  mais  comme^notre  attention 
n'était  point  encore  fixée  sur  l'importance  que  quelques 
pathologistes  attachent  à  la  plus  légère  rougeur  deicef 
organe,  il  est  probable  que  quelques  tâches,  de  cettQ 
nature  ne  nous  auront  pas  frappé.  Le  foie. et  la.r^te 
étaient  gonflés ,  mais  dans  l'état  naturel  ;  le  :  çteur ^ 
l'œsophage  thoraoique ,  et  le  seul  rein  qui  fut  examiné , 
étaient  dans  l'état  natiu'el.  Les  poumons  présentaiez^t 
beaucoup  de  mucosité  dans  leurs  tuyaux  broncbiqyes  î 
ils  étaient  hépatisés  à  leur  partie  antérieure. 
.  La  nature  et  la  cause  prochaine  de  la  maladie  qi;^ 
nous  occupe  sont  très  obscures.  Nous  avons  déjà  dit 
qu'elle  n'est  souvent  précédée  d'aucun  autre  symptôme 
morbide  qu'un  état  de  langueur  et  de  faiblesse;  d'au-y 
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tcuz  qu'on  Tait  vue  pendant  la  première.  Nous  derons 
cependant  faire  observer  que  les  enfants  au-dessous  de 
deux  ans  ne  sont  pas  admis  dans  Tinstitution.  Nous 
n'avons  pas  vu  d'enfant  perdre  de  dents  de  la  deuxième 
pousse  j  et  même  la  seconde  dentition  a  paru  quelque- 
fois la  guérir.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  sont 
de  l'Age  de  deux  à  cinq  ans  ;  quelques  uns  l'ont  eue  à 
huit  ou  dix  ans.  Dans  plusieurs  circonstances  l'ulcéra* 
tion  a  détruit  en  partie  l'émail  des  dents,  en  sorte 
qu'elles  paraissaient  conune  coupées,  leur  partie  inlërience 
étant  parÊdtement  émaillée,  et  l'os  étant  tout-i-fsiit  dé- 
nudé au  lieu  où  l'ulcération  a  exercé  son  action..  Cette 
particularité  prouve  que  l'inflammation  de  la  capsule 
de  rémail,  sufifisante  pour  interrompre  la  fonction  de 
la  partie  qui  n'est  pas  détruite ,  n'est  que  le  résultat  de  ht 
pénétration  de  la  maladie  dans  sa  cavité. 

Vusage  du  mercure  a^Uil  quelque  influence  dans  la 
production  de  cette  maladie?  On  n'a  jamais  observé  que 
les  glandes  salivaires  soient  afifectées  dans  cette  maladie» 
Le  docteur  Parrish  m'a  dit  qu'après  un  rigoureux  exar 
men  il  était  arrivé  à  cette  conséquence,  que  l'usage  du 
mercure  ne  peut  produire  ou  aggraver  cette  maladie, 
comme  il  l'avait  d'abord  pensé.  J'ai  £ût  la  même  re- 
marque, et  comme  je  n'épargne  pas  le  calomélas  dans 
les  fièvres,  j'ai  eu  occasion  de  vérifier  cette  observation. 
J'ajouterai  même  que  je  pense  que,  dans  quelques ^cas, 
en.  modérant  et  abrégeant  les  fièvres ,  le  calomélas  a  été 
utile  pour  prévenir  l'ulcération  gangreneuse.  J'ai  même 
administré  ce  médicament  à  un  de  mes  malades ,  qui 
succomba  sans  que  la  maladie  m'ait  semblé  en  être 
aggravée. 

Aucun  fait  ne  peut  faire  soupçonner  que  cçtte  maladie 
soit  contagieuse. 

Plusieurs  vieillards  rapportent  avoir  vu,  à  divers^ 
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époques  de  leur  vie,  différents  exemples  dune  maladie 
dangereuse  de  la  bouche,  qu'ils  désignent  sous  le  nom 
de  chancre  noir  (black  canker).  Cette  maladie  paraît 
avoir  été  rare  autour  de  Philadelphie.  Le  docteur  Théod. 
R.  Beesley  m*a  appris  qu'on,  en  a  observé  de  nombreux 
exemples  à  Salem,  New-Jersey,  dans  les  trente  dernières 
années^  et  qu'elle  est,  en  général,  traitée  avec  succès 
par  les  femmes.  Les  médecins  sont  rarement  consultés 
pour  ces  malades  avant  la  manifestation  de  la  gangrène, 
et  à  ce  degré  plusieurs  en  périssent  :  c'est  là  la  cause  de  la 
vogue  que  les  vieilles  femmes  ont  pour  le  traitement  de 
cette  maladie.  Les  docteurs  Beesley,  Vanmeter  et  mon 
ami  Keasbey  ont  vu  beaucoup  de  ces  malades  ;  les  résul- 
tats de  leurs  observations  sont  consignés  dans  une  thèse 
rédigée  par  le  jeune  docteur  Vanmeter,  et  qui,  selon  nôtre 
âcheux  usage,  n'a  point  été  imprimée  ;  l'affection  de  la 
bouche  y  est  considérée  comme  la  suite  des  fièvres  inter- 
mittentes et  rémittentes  prolongées;  suite  rare  de  ces  ma- 
ladies ailleurs  que  dans  les  lieux  marécageux  et  parmi  les 
pauvres,  elle  y  règne  généralement  sur  des  sujets  de 
deux  à  dix  ans.  Le  docteur  Samuel  Tucker  a  aussi  vu 
cette  maladie  dans  des  lieux  marécageux  auprès  de  Bur- 
lington. J'ai  aussi  appris  qu'elle  existait  dans  le  Schuyl- 
kilL  Le  docteur Parrish  a  indiqué,  depuis  plusieurs  an- 
nées, dans  ses  cours,  cette  maladie  sous  le  nom  de 
maladie  qui  ressemble  aux  effets  du  mercure.  Les  doc- 
teurs Physick,  Hartshorne,  Hewson,  Meigs,  Vood, 
Rhea  Barton  et  Remington ,  et  plusieurs  autres  qui  me 
pardonneront  de  ne  pas  les  nommer,  ont  aussi  vu  des 
exemples  de  cette  maladie. 

Les  moyens  préservatifs  à  opposer  à  l'ulcération  gan- 
greneuse consistent  particulièrement  à  traiter  les  fièvres 
et  le  dérangement  qu'elles  ont  produit  dans  l'économie. 
W  faut  aussi  relever  les  forces.  A  l'hospice  des  enfants, 


24îî  GANOnfeNE 

tous  les  sujets  faibles  furent  mis  à  Tusage  des  amers  et 
de  la  boisson  antiscorbutique  du  docteur  Sylvestre ^ 
composée  d'une  infusion  de  baies  de  genièvre ,  avec  ad- 
dition de  crème  de  tartre.  Comme  la  maladie  com« 
mença ,  immédiatement  après  lusage des  amerft,  à  dimi* 
nuer  dans  Vhospice ,  il  est  très  probable  que  c'est  à  cette 
administration  que  Ton  en  a  été  redevable. 

J'essayai  successivement,  contre  cette  maladiedéelaréei 
plusieurs  remèdes,  la  plupart  avec  peu  de  succès;  mi 
ou  deux  parurent  seuls  mériter  quelque  préfiârence.  Les 
résultats  de  ma  pratique  furent  peu  satisfi&isants  sur  le 
petit  nombre  de  sujets  que  j'eus  à  traiter  dans  le  priiH 
temps  à  rhospîce  et  ailleurs;  mais,  dans  la  pérkide  oà  la 
maladie  règne  avec  plus  d'intensité ,  ayant  à  traiter  ttn 
grand  nombre  de  malades,  je  pus  faire  des  observatioiiS 
plus  nombreuses  et  plus  précises.  Je  fis  des  essaisf  sttr 
tous  les  médicaments  qui  me  furent  indiqués ,  et  ed  gé- 
néral ,  en  même  temps  sur  quatre  à  cinq  malades  cboists 
dans  la  période  de  l'ulcération  :  ayant  ainsi  en  même 
temps  plusieurs  sujets  sous  les  yeux ,  quelques  jotirs  snf» 
fisaient  pour  constater  la  valeur  des  moyens  de  traite^ 
ment. 

Le  médicament  qui ,  au-dessus  de  toute  comparaisevi 
a  le  mieux  réussi,  a  été  le  sulfate  de  cuivre.  Quoique 
l'usage  de  cette  substance  f(it  connu  à  Salem ,  dans  le 
New-Jersey ,  il  fut  reconnu  avantageux  à  l'hospice  parla 
méprise  d'une  nourrice  ;  on  l'avait  d'abord  employé  en 
lotions  à  la  dose  de  deux  ou  trois  grains  par  once  d'erà, 
on  n'en  avait  retiré  que  peu  d'avantages.  Sachant  que 
les  moyens  empyriques  dont  on  vante  les  avantages  sont 
d'une  activité  immodérée,  je  fis  donner  à  une  nourrice 
la  solution  ordinaire  de  sulfate  de  cuivre ,  avec  une  fiole 
contenant  la  solution  de  un  gros  de  sulfate  dans  une 
once  d'eau  destinée  à  être  ajoutée  progressivement  à  la 
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première  ^lution.  La  noiifficc  ^è  trompa ,  et  appliqua 
cette  solution  concentrée  au  lieu  de  lâ  première  :  ce  fut 
le  premier  '  remède  qui  produisit  une  tendance  rapide 
vek-s  la  guërison.  Enfin  je  m'arrêtai ,  après  dififiérénb 
esi^ais ,  au  médicament  suivant  :  ajoutez  à  qtibtre  onces 
d'eau  deux  gros  de  sulÊitè  de  cuivre  et  une  demi- once 
de  potidre  de  quinquina;  oti  en  appliquait  detct  fois  par 
jour,  avec  Soin,  sur  les  tilcérations  et  les  excoriatiotis. 
Le  quinquina  n'est  pas  absolument  nécessaire;  mais  fl 
agit  en  retenant  le  sulfate  plus  long  -  temps  ten  contact 
avec  les  bords  des  gencives.  Les  simples  ulcérations 
et  les  gangrènes  peu  étendues,  de  même  que  les  excoria- 
tions, lorsqu'elles  ne  sont  pas  de  la  plus  grande  étendue , 
cèdent  promptement  à  ce  moyen  :  les  bons  efitets  en 
sont  visibles  dès  la  première  application. 

Le  docteur  Fox ,  mon  ami  et  mon  collabora  téur  à  Thos- 
pice  des  enfants,  m'avait  déjà  appris  qu'il  était  hnpôrtant 
d'extraire  de  bonne  heure  les  dents;  mais  je  n'étais  pas 
bien  persuadé  de  IVfilité  de  rextension  qu'il  donnait  à 
cette  règle,  jusqu'à  ce  jque  j'eusse  examiné  Tétaft  desdenris 
arrachées.  La  séparation  d'une  partie  du  périoste  de  la 
dent  clans  l'alvéole  qui  se  trouva  dans  tëûte^  les  idents 
ébranlées,  sur  environ  deux  à  trois  centsdents^,prottvàf2 
l'existence  delà  maladie,  dans  une  profonde  et  étroite 
fente  dans  laquelle  il  était  impossible  d'insiiïûer  la  fi«> 
queur.  L'extfaction  de  la  dent  rendait  cette  pénétration 
fecile:  aussi ,  lorsque  IV^n  appliquait  ensuite  fe  temède^ 
son  effet  our^tîf  était-il  d'une*  rapidité  sùlr|>renàntèf: 
j'adoptai  donc  poUt*  irègl^  générale  d'extraire"  tojuïes  les 
dents  pour  peu  qu^elles  fassent  ébranlées,  ét'jVv'àls  en- 
suite r<^oourS  à  la  solutiôtf- bleue  indiquée."      '"'-' 

Du  «moment  Oèj'ai  eu  necoufs  à  <fès  moyens  ciiratifs , 
aprè^  la  niôrt  du  sujet  de  l'ouverture  du- eiàdavre  du- 
quel j'ai  rapporté ci*dessus  les  détails,  je  n'ai  plus  eu  oc- 


a44  GANGRèlTE 

casion  de  faire  aucune  ouverture  de  cadavre.  J'ai  eu  a 
soigner,  dansVespacede  trois  mois,  au -delà  de  cent  vingt 
ulcérations  des  gencives,  et  soixante  et  dix  à  la  fois:  le 
plus  grand  nombre  aurait  sans  doute  échappe  à  la  gan- 
grène. L'expérience  des  hivers  passés,  et  celle  de  Tau- 
tomne  précédente,  justifie  aussi  l'opinion  qu'il  y  aurait 
eu  plusieurs  cas  de  gangrènes  et  des  morts,  si  l'on  n'eût 
possédé  des  moyens  d'arrêter  la  maladie.  Trois  ou  quatre 
seulement  eurent  des  taches  gangreneuses,  et  un  seul,  à 
cause  du  retard  que  mit  sa  nourrice  à  Cadre  connaître  sa 
maladie,  eut  une  nécrose  d'une  portion  d'alvéole;  mais 
ces  accidents  furent  rapidement  arrêtés,  comme  ils  fu- 
rent prévenus  chez  les  autres  malades  par  le  traitement 
auquel  nous  eûmes  recours. 

J'ai  été  une  fois  depuis  appelé  en  consultation  pomr 
un  cas  dans  lequel  la  solution  saturée  de  sulfate  de  cui- 
vre échoua;  mais  elle  fut  seulement  employée  deux  jours 
avant  la  mort  :  la  joue  était  déjà  gonflée ,  une  escharre 
épaisse  s'était  formée,  et  le  médicament  n'avait  été  appli- 
qué qu'une  fois,  et  encore  imparfaitement. 

Le  cas  le  plus  grave  que  j'aie  vu ,  dans  lequel  on  ait 
retiré  de  l'avantage  du  traitement  que  j'indique,  a  été 
dans  la  pratique  de  mon  ami  le  docteur-médecin  Hus- 
ton.  Ce  praticien  seconda  Tefifet  de  l'application  interne 
par  un  cataplasme  satumé  à  la  surface  externe  de  la 
joue,  qui  parut  produire  beaucoup  de  soulagement. 

Il  faut  avoir  une  grande  attention,  dans  le  traitement 
de  cette  maladie ,  de  s'assurer  si  tous  les  points  de  l'ul- 
cération sont  accessibles  au  liquide  que  l'on  y  applique* 
Les  escharres  et  la  sanie  qui  s'écoulent  de  la  bouche ,  et 
la  crainte  d'une  contagion  imaginaire,  empêchent  les 
nourrices  d'introduire  leurs  doigts  dans  la  bouche  des 
en&nts;  cependant  il  est  de  première  nécessité  de  l'exa- 
miner avec  soin.  Le  médecin  ne  doit  donc  pas  néglige» 
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de  le  faire ,  de  s'assurer  de  Tëtat  des  dents  j  et  d'appré- 
cier l'extension  que  prend  le  mal. 

Le  docteur  Beesley  m'écrit  que  les  femmes  de  son 
voisinage  ont  fréquemment  recours  à  des  frictions  fortes, 
en  appliquant  les  lotions  sur  les  ulcères:  cela  est  abso- 
lument nécessaire.  Ce  praticien  m'a  aussi  informé^  après 
la  découverte  fortuite  de  l'utilité  du  sulfate  de  cuivre 
dans  l'hospice,  ^ue  c'était  là  le  principal  remède  em- 
ployé à  Salem.  Gomme  je  n'avais  pars  lu  la  thèse  du 
docteur  Yanmeter ,  l'usage  de  ce  rènâède  était  nouveau 
pour  moi. 

Un  moyen  excellent,  si  nous  ne  possédions  celui  dé« 
cidément  supérieur  auquel  nous  avons  eu  recours,  est  le 
suivant ,  que  le  docteur  Parrish  m'a  indiqué  :  ce  praticien 
conseille  d'oindre  les  ulcères  avec  une  solution  d'un  gros 
de  sulfate  de  zinc  dans  deux  gros  d'eau ,  avec  addition  dé 
deux  onces  de  miel,  et  d'autant  de  teinture  de  myrrhe. 
Quelques  cas  fîLcheux  ont  guéri  par  des  lotions  avec  une 
solution  de  deux  gros  de  sul&te  de  zinc  dans  une  once 

d'eau.  ' 

11  est  utile  de  signaler  ici  les  moyens  de  traitement 
que  j'ai  essayés  sans  succès,  ne  fftt-ce  que  pour  détourner 
d'autres  praticiens  d'y  avoir  inutilement  recours.  J'ai 
fait  usage,  sans  en  retirer  aucune  utilité,  d'onctions  sur 
les  ulcères  avec  le  miel  et  la  teinture  de  myrrhe^  mêlés  à 
partie  égale ,  avec  ou  sans  addition  de  poudre  de  quin- 
quina. Les  mêmes  substances^  avec  addition  d'alun  dans 
la  proportion  de  deux  scrupules,  sur  deux  onces,  de  tein- 
ture de  myrrhe  et  deux  onces  de  miel,  ont  aussi  com- 
plètement échoué.  Il  en  a  été  de  même  d'un  mélange 
avec  une  once  de  poudre  de  quinquina,  de  myrrhe  et  la 
poudre  de  charbon ,  de  chaque  une  demi-once,  délayées 
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avec  le  suc  de  citron* 

La  potasse  caustique  et  le  nitrate  d'argent  ont  été  sans 
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Utilité.  L'acide  pyroligneux  pur  ou  étendu  n'a  eo  qotf 
peu  d'effet,  même  pour  détruire  la  mauvaise  odeur. 
Ûacide  muriatique,  vanté  par  tant  d'auteurs,  110 produit 
aucun  effet  avantageux.  L  acide  nitrique»  étendu  à  difiGé- 
rento  degrés,  de  même  que  lacide  eulfuriqua^  mfilé  à 
partie  égale  d*eaU|.iie  noua  ont:procuré  aucui^  aTaptageu 
Cette  maladie  paraît  dénature  àeûger(>eade  moyena 
généraux  de  traitements  I>s  amers  lurent  adaunistréi 
aux  malades ,  comme  w^  $uje|s  qu'on  vowbût  préserver 
de  la  maladie  :  on  n'ac^ui^  point  la  certilucto  qu'iU  aient 
élé  de  quelque  utilité  pour  retarder  les  progrès  du  mal. 
Dans  les  cas  les  plus  fâcheux ,  le  sirop  de  rhuhaij^e  aro- 
matique ou  la  magnésie  furent  employés  ppnr  espuber 
les  matières  putrides  avalées  par  les  malades  9  efc  pour 
diminuer  Ja  diarrhée  par  laction  astringente  de  la  rhu- 
barbe. 11  Qst  très  douteux  que  Ton  ait  retiré  ^pieLquiO 
avantage  de  ces  moyens  de  traitement  interne.  V  _ 

(  L*«bQ«dapce  d«t  mttières  nous  oblige  de  renvoyer  le^imijcriaiB 

M  ÉMOI  «K  sur.  la  gaiii^^ne  de  la  bouche  au  procbaiii  calner.) 
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Travaux  relatifs  à   la  MtMccinc  et   aux   Sciences    qui  s*y 

rattacbent. 


.    .  .:■    5^nce du  7  janvier  i8a8. 

>^  'iynitefiumt  de  la  Phthisiepar  Finspiration  dm  ehbre» 

M.  Canal  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  d^  la 
phtliisie  par  l'inspiration  du  chlore. 

Ce  médecin  commence  par  établir  que,  lorsque  Lavoî- 

'  Traduit  du  Sortk  amtrùan  m^JiaU  and  surgical  Jounmi^  s*  III9 
pagei. 
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siar  ^t  l'analyse  de  lair,  et  établit  la  doctrine  de  rhénu» 
tase,  on  tenta  de  traiter  le3  maladies  .des  poumons  par 
l'inspiration  de  divers  gaz,  et  notamment  de  l'oxigène, 
p^ais  qu'on  fut  bientôt  obligé  de  renoBcer  ^.çe  moyen, 
j>arce  que  l'on  remarqua  qu  au  bout  de  quelques  jours 
^e  ^u  emploi  il  auguieiitait  .1^  accidents ,  en  stimiulant 
tnoip  vivement  Je^  orgaufs  puInM^naire^. 

JËn  ré£léf[jiissanta  }a  propriété  qu'a  le  chlore  de  mettre 
de^,  jb^rncjs  à  la  puiréfactipu ,  et  de  déterger  les  ulcères 
de  mauvaise  nature,  M.  Ganal  a  été  conduit  à  penser 
H^ue^^^fcpdrté  dans  tes  voies  aërienifies  pourrais  arrêter 
les  progrès  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  a  été  confirmé 
dans  cette  opinion  par  la  remarque  que  lui  communiqua , 
en  1819 ,  un  fabricant  de  toiles  peintes  de  Saint-Denis, 
savoir,  que  les  ocvf riers  atteints  de  phthisie  étaient  sou- 
lagés par  leur  séjour  dauâ  les  parties  de  la  manufacture 
destinées  au  blanchiment  par  le  chlore. 

C'est  d'après  ces  basés  que  M.  Ganat  s'est  livré  à  des 
expériences.  Il  a  pensé  qu'il  fallait  administrer  lé  gaz  à 
rétat  humide  ^  e\  qu'il  fallait  éviter  de  l'extraire  des 
cl:>lo^ lires,  qui  pç^vçnt  jauire  à  sa  pureté^  pour  remplir 
Qçs  conditions ,  ]^,  Çraqal  «iu^ploie  la  dUsplution  ^e  chlore 
fj^p^-l'^au  distillée  j  ^  se  leit)  pour  iairp  inspirer  }e  ga», 
d'un  flacon  à  trois  tubulures ,  dans  lequel  il  met  de  l'eau 
chauffée  à  trente-deux  degrés;  et  pendant  que  le  malade 
in^ré  par  ui»e  tubùkire',  ii  introduit  parcelle  diÉi  mi- 
lieu ^^  qui  se  fermé  éxWctetoent  avec  un  boucliëil  ajtisté  à 
TèfnffTi^  10,  !f^^.  15,2011 09  gouttes  de  solution  calorique^ 
Û:  J^t^M^  l^^iy^  on  trpi^  ^is  par  jour  cette  ppératioja. 
'  J^ur  J4listifier  les  avanâages  qu'il  atbibtie  à  f usage  de 
'ti^^lMéiélli^ment,  M.  Gahal  rapporte  rhistoire  de  trois 
malades ,  qivil  ne  fj^it  connaître  que  par  les  initiales  de 
leur^  noîxis.  Ces  troi$.  sujets,  que  l'auteur  regfurde  comme 
des  phthisiqueS,  ont  été  soumis  à  son  traitement ,  d^uis 
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le  milieu  du  mois  d'octobre  dernier  ;  ils  ont  été  betn^ 
coup  soulagés,  mais  ils  ne  sont  pas  encore  complëtemeint 
guéiis. 

M.  Canal  n*a  point  établi ,  d'une  manière  positÎTe  et 
par  des  signes  évidents ,  l'existence  de  la  phthiaie  chei 
ses  malades  ;  il  n'a  pas  précisé  davantage  l'état  exact 'de 
la  poitrine  aux  différentes  périodes  du  traitement,  et  à 
l'état  actuel  oii  se  trouvaient  ces  sujets.  On  ne  peut 
donc  tirer  aucune  conséquence  des  faits  qu'il  présente.  ' 

MM.  Portai  et  Magendie  sont  chargés  d'examiner  ce 
mémoire.  N. 


ACADBMIB  aOTALB  DB  MBDBCnrB. 


Sëance  cÉiréRÂLE  du  8  janvier  i8a8. 

Préservation  et  guérison  de  la  peste  par  le  chlore^ 

Les  intendants  de  la  santé  de  Marseille  adressent  k 
l'Académie  un  rapport  du  consul  de  France  à  Alep, 
M.  Lesseps,  qui  fait  connaître  les  avantages  obtenus  de 
l'emploi  des  chlorures  de  M.  Labarraque  pour  prëvenôr 
et  pour  guérir  la  peste.  * 


■  Nous  ne  préjugeons  rien  sur  les  effets  des  inspirations  da  èlikMC 
dans  la  phthisie,  mais  il  nous  semble  extrêmement  probable  qu'elles 
seraient  d*nne  grande  utilité  dans  la  gangrène  des  poomoiia.  BToiis 
n'hésiterions  pas  d'y  aToir  recours  dans  cette  maladie.       ▲•  BT.  6. 

*  M.  Labarraque  a  rendu  un  très  grand  service  à  l*kiiiiianité 
en  répandant  l'emploi  des  cblorures  ,  ou  plutôt  de  ee  qa,*on 
appelle  improprement  des  chlorures.  Les  solutions  aqaeiiMS  de 
chlorures  alcalins  que  l'on  emploie  comme  désinfectants  ne  sont  qee 
des  solutions  de  chlore  dans  des  eaux  alcalines  ;  elles  agissent  à  11 
manière  du  chlore ,  mais  elles  ont  l'ayantage  de  rendre  l'action  de 
cette  substance  plus  active  qu'elle  n'est  dans  l'eut  de  gas ,  dégagée  des 
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Ùêcision  de  F  Académie  sur  les  documents  du  docteur 
Cherçin ,  relatifs  h  la  fièvre  jaune^ 

M.  Goutanceau  résume  rapidement  la  discusâon  du 
rapport  sur  les  documents  Chervin  ,  et  propose  à  l'Aca- 
démie d  adopter  les  conclusions  du  rapport  de  la  com-' 
mission  ;  ces  conclusions  ^  dont  M.  Goutanceau  donne 
lecture,  se  trouvent  tome  c,  page  98  de  ce  journal. 

M.  Pariset  a  la  parole  pour  un  fait  personnel  ;  Thono- 
rable  académicien  déclare  qu'il  est  tout  prêt  à  convenir 
avec  sincérité  des  erreurs  quil  pourrait  avoir  commises 
dans  sa  relation  dès  événements  de  l'épidémie  de  Bar- 
celone. C'est  dans  cet  esprit  qu'il  a  fait  écrire  à  Bar- 
celone à  M.  Rafaël  Mas,  lieutenant  du  port,  pour 
vérifier  les  deux  faits  les  plus  importants ,  sur  lesquels 
portent  les  documents  de  M.  Cbervin;  ces  deux  faits 
capitaux  sont  :  l'un  la  mort  du  capitaine  Sagreras,  et 
l'autre  les  trois  cents  pêcheurs  campés  et  isolés  sur  la 
plage  du  port. 

Il  résulte  des  pièces  transmises  par  M.  R.  Mas ,  que 
M.  Sagreras  n'est  pas  mort ,  et  qu'aucun  des  membres 
de  sa  famille  n  a  péri  ;  mais  que  peu  après  l'arrivée  du 
vaisseiiu  lé  Grand^Turc,  ce  navire  fut  vendu  et  confié  à 
un  nouveau  capitaine ,  M..Ferrand  ;  que  ce  capitaine  re- 
çut à  son  bord  sa  famille,  qui  venait  de  Sitgès,  et  qu'elle 
y  prit  la  fièvre  jaune  dont  elle  périt.  Ainsi,  dit  M.  Pari- 
set  ,  mettez  Ferrand  à  la  place  de  Sagreras,  et  le  Ëiit  est 
exact  ;  et  c'est  si  bien  de  Ferrand  que  la  commission  a 
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appareib  de  Guy ton-Moryean ,  la  peste  est  une  maladie  gangre- 
neuse. La  contagion  de  cette  n^aladîe ,  si  elle  existe ,  est  analogue 
à  cette  nature  septique.  Cest  après  avoir  constaté  les  avantages  du 
chlore  pour  guérir  ou  préyenir  ces  sortes  de  maladies,  que  M.  La- 
barraque  a  provoqué  les  expériences  de  M.  Lesseps,  qui  ont  le  grand 
mérite  de  confirmer  des  inductions  rationnelles.         A.  N.  G. 

T.  en.  17 
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Toulu  parler,  que  nous  avons  dit  que  a%  fiiviiille  vinf 
de  Sitgès,  tandis  que  celle  de  Sagreras  était  à  Mafaon. 

Quant  au  fait  des  pécheurs ,  il  y  en  avait  soixante-neuf 
sur  le  port  qui  ooromuniquaient  avec  Borcelonette  ;  iur 
ce  noinbre ,  quatorze  furent  malades ,  et  neuf  le  fkreat  à 
Bareelonette;  mais  indépendamment  de  ces  soixante- 
neuf,  les  pêcheurs  qui  étaient  au  pied  de  la  muraille  de 
mer  dont  la  commission  a  parlé,  et  qui  se  tenaimt  isolés, 
étaient  au  nombre  de  4^0^  et  pas  un  seul  n'a  été  malade.  * 

Ces  faits  établis  prouvent  que  les  documents  de 
M.  Chervin  sont  incomplets.  Quant  aux  conclusions  que 
la  commission  veut  déduire  de  ces  documents^  elles  soot^ 
dit  JVI.  Pariset,  contradictoires  avec  leurs  conséquenoes 
naturelles,  car  il  est  évident  que  cas  documents  profiveac 
plus  contre  l'infection  que  contre  la  contagion.  En  eflbt, 
une  fièvre  jaune  étant  donnée,  vous  dites  vingt,  trente  » 
quarante,  etc.,  individus  ont  communiqué  avw  les 
malades  et  n'ont  rien  pris;  or  comment  admetirç  que 
ces  individus  soient  restés  plongés  dans  une  atmosphère 
d'infection ,  $aQS  rien  contracter  ;  dans  le  système  da  la 
contagion ,  cela  se  conçoit  :  se  tenir  éloigné  du  maUiday 
prendre  la  plus  légère  précaution  suffit  pour  empêcher 
la  contagion  ;  dans  un  foyer  d'infection  oq  eft  yulpé- 
rable  par  tous  les  points ,  eq  approchant  d'un  inâîjidu 
atteint  d'une  ma^die  contagieuse  on  ne  l'est  que  par 
un  seu\  point. 

M.  Coutanc^i^  répoud  que  les  d^\i%  faits  élaMift  par 
les  uouve^ui^  documents  de  M.  Parîseï  ne  prouvent  nen». 
car  le  navire  le  Grand-^Turc  arriva  le  24  juin ,  et  les  do- 
cuments de  M.  Chervin  prouvent  que  le  2djniI)èt|T^ 
capitaine  Sagreras  commandait  encore  le  navire  ïï  n*est 

'  Ces  faits  sont  relatés  dans  la  lettre  de  M.  Mas ,  imprimée  p.  '14S 
lie  ee  volume  ;  cette  lettre  fait  partie  des  pièces  sur  lesquelles  ft*ap>^' 
pnie  M.  Pariset.  A.  N.  G.   *' 
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pas  étontifttit  que  pendant  l'ëpidëmie,  la  famille  d*un 
nouveau  capitaine  amenée  à  bord  du  navire  dans  le 
foyer,  y  ait  contracté  lei  maladie.  Quant  aux  quatre  cents 
pécheurs  retranchés  sur  le  port ,  on  ne  dit  point  qu*ils 
n*ont  point  eu  de  malades  dans  le  documetit  de  M.  Pa« 
riset. 

Plusieurs  voix  s'élèvent  pour  demander  de  mettre 
les  conclusions  de  la  commission  aux  voix  ^  des  débats 
très  animés  et  très  tumultueux  s'élèvent  sur  la  ma- 
nière dont  VAcadémie  votera.  M.  Itard  et  M.  Ghomel 
demandent  à  lire  une  nouvelle  rédaction  des  conclu-^ 
sions  de  Ift  commission;  un  grand  nombre  de  voix  s'élè- 
vent contre. 

Sur  la  proposition  de  M.  Double,  et  après  beaucoup 
de  cris,  aux  voix!  et  une  longue  hésitation  de  M.  le 
président  à  consulter  l'assemblée,  et  malgré  l'opposition 
de  M.  Delens  et  de  plusieurs  membres,  qui  représentent 
qu'il  est  de  règle  de  délibérer  sur  les  amendements 
avant  de  statuer  sur  la  proposition  principale,  la  com<^ 
pagnie  décide  qu  elle  votera  d'abord  sur  Fesprit  des  con^ 
closions  de  la  commission  j  saurf  rédaction. 

Vesprit  des  conclusions  du  rapport  de  la  commis* 
sion ,  tel  qu'il  est  exprimé  par  M.  le  rapporteur,  mais 
sauf  rédaction  ,  est  mis  aux  yoix,  et  adopté  à  une  assez 
grande  majorité. 

S^Dce  céiriÉKAife  extraordinaire  du  aa  janvier  i8a8. 

Après  la  lecture  du  procès^verbal,  M.  Rocheux  a  de- 
mandé la  parole  pour  un  feit  personnel. 

Dans  la  séance  générale  de  l'Académie  du  a  octobre 
dernier,  MT  Parisel  a,  dit-il,  affirmé  que  j'avais  été  à  l'in- 
tendance de  Barcelone  avec  M.  Bosc,  et  que  j'avais  moi- 
même  copié  sur  les  regislres  de  Tintendance  qu'il  était 
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mort  vingt -deux  mille  personnes  et  plus  de  la  fièvre 
jaune.  Je  déclare  formellement  que  je  n  ai  jamais  été 
à  l'intendance  avec  M.  Bosc,  et  que,  par  conséquent,  ce 
n  est  point  moi  qui  ai  donné  à  M.  Pariset  la  note  dont 
il  a  fait  usage  sur  la  mortalité.  ' 

La  séance  était  coiiyoqaée  spécialement  pour  adopter  la  rédac- 
tion des  conclusions  sur  les  documents  CherTin;  cepcodant,  après 
la  lecture  du  procès-Teibal  «  M.  le  président  a  invité  le  public  à  m 
retirer,  TAcadémie  allant  se  former  en  comité  secret,  poar  adopter 
son  budjet  .  I^  séance  étant  rendue  publique  une  henre  après,  la 
discussion  s'ouvre  sur  la  rédaction  des  conclusions  de  la  oommianon 
du  rapport  de  la  commission  Chervin. 

M.  Coutanceau  propose  la  rédaction  suivante  des 
conclusions  de  la  commission,  qui  ont  été  prises  à 
Yunanimité. 

«...  Elle  pense  donc  que  ces  documents  méritent  Tat- 

*  M.  Rochoux  nous  a  demandé  Tinsertion  de  cette  dénégation 
dans  ce  journal ,  dans  lequel  a  été  publiée  Tassertion  de  M.  Pariaet, 
tome  CI ,  page  248*  Ce  compte  rendu  des  travaux  de  rAcadémie 
fait  suffîsarament  connaître  sa  tardive  dénégation.  A.  N.  6. 

*  A  TAcadémie  des  Sciences  ,  dans  les  tribunaux ,  à  la  chambre 
des  députés  même,  ce  n'est  jamais  qu'après  les  séances  publiques, 
que  l'on  place  les  comités  aecrets  j  et  à  l'ouverture  de  la  téanee pu- 
blique, le  président  avertit  qu'il  y  aura  comité  secret  à  telle  heure; 
cette  manière  d'agir  est  fondée  sur  les  égards  envers  le  public  qui 
assiste  aux  séances  dos  assemblées.  Personne  n'a  le  droit  de  repro« 
cher  à  TAcadémie  de  Médecine  de  faire  autrement,  pas  plut  qu'au- 
cun médecin  étranger  à  l'Académie,  pour  me  servir  de  l'expreiaiou 
usitée  dans  le  langage  habituel  des  membres  de  ce  corps,  et  sur- 
tout qu'aucun  praticien  de  province  ne  serait  fondé  à  se  plaindre 
d*avoir  été  peu  favorablement  traité  dans  les  rapports  et  les  discus- 
sions auxquels  des  travaux  adressés  par  lui  donneraient  lieu 
dans  l'Académie.  Personne  n'est  obligé  d'envoyer  des  travaux  è 
l'Académie  ,  comme  personne  n'est  obligé  d'assister  à  ses  séances  ; 
quiconque  s'expose  à  être  jugé,  doit  subir  les  conséquences  du 
jugement  quelles  qu'elles  soient,  comme  quiconque  veut  aller  s'in- 
struire aux  séances  d'une  société  savante  doit  se  conformer  aux 
usages  (\e.  ce  itc  société.  A.  N.  G.  réd» 


l 


SUR    LA    FliîVRE    JAUNE.  3f53 

«  tention  ia  plus  sérieuse  ;  qu'ils  augmentent  considéra* 
«  blement  la  masse  des  observations  favorables  à  Fopi- 
«  nion  de  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune ,  et  qu'ils 
«  pourraient  concourir  puissamment  à  établir  le  prin- 
«  cipe  de  cette  non-contagion,  si^  dans  l'état  actuel  de 
«  la  science ,  cette  question  éMûX  de  nature  à  être  résolue 
«  d'une  manière  absolue  et  générale.  » 

M.  Pariset  s'élève  d'abord  cîontre  le  mot  unanimité, 
qui  n'est  pas  exact ,  puisque  M.  Yauquelin ,  l'un  des 
membres  de  la  commission ,  n'a  point  assisté  à  ses  tra- 
vaux^ et  n'a  point  signé  le  rapport',^  comme  le  prouve 
une  lettre  de  cet  honorable  ^n^mbre,  déposée  sur  le  bu- 
reau par  M.  Pariset. 

L'honorable  secrétaire-général  pense  aussi  qu'il  faut 
mettre  les  conclusions  au  conditionnel ,  puisque  plu- 
sieurs docuraenls  û(s  M.  Cfaetrin  ont  été  contestés /et 
que  la  commission  n'a  pàF  été  à  même  de  les  vérifier  f 
en  conséquence  M.  Pariset  propose  d'ajouter,  après  ces 
mois  ^  que  les  documents  y  ceux-ci  :  en  admettant  comme, 
exacts  les  faits  qu!ils  contiennent:  * 

M.  Coutahceau  dit  (|u'en  effet  M.  Yauquelin  n'a  point 
pris  part  au  travail  de  la  (Commission  ^  parce  qu'il  était 
malade,  mais  il  y  a  eu  Unanimité  pour  le  rapport  parmi 
les  membres  présents  qui  ont  concouru  à  l'examen  des 
documents  de  M.  Cher  vin. 

Quant  à  raméndement  de  M.  Pariset,  il  lui  parait 
inutile ,  puisqu'il  est  dit  en  plusieurs  endroits,,  dans  le 
rapport,  que  la  commission  n'a  pu  vérifier  les  faits  re- 
cueillis par  M.  Ghervin,  en  Amérique  et  en  E8p<tgné; 
qu'elle  peut  seulement  attester  que  les  documents  por- 
tent tous  les  caractères  d'authenticité  désirables. 

L'amendement  de  M.  Pariset  est  mis  aux  voix  et 
adopté  à  une  assez  grande  majorité.  L'Académie  décide 
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qu'il  n*7  a  pas  lieu  à  statuer  sur  sa  propositioii  quant  à 

la  réclaouitîon  de  M.  Vauquelin. 

Deux  amendements  de  rédaction  de  Mil.  Chomel  et 
A.  Dubois  sont  adoptés,  puis  T Académie  va  au  scnutin 
sur  le  rapport  et  les  conclusions  de  la  commission  char» 
gée  d'examiner  les  documents  de  M.  Ghenrtn.  IVente- 
neuf  '  membres  ayant  droit  de  yoter  sont  insetits  aur  la 
feuille  de  présence;  le  scrutin  contient  trenttMmts  bul- 
letins ;  pour  Tadoption  du  rapport  et  des  oonGlosions  » 
trente-deux  ;  contre  l'adoption ,  un. 

Le  président  proclame  l'adoption  du  rapport  et  de  ses 
conclusions.  Voici  le  texte  de  celles-ci ,  telles  qa'dles 
ont  été  adoptées  : 

«  On  yeut  savoir  ce  qui  est  resté  dans  notre  espât  de 
«  la  lecture  d'un  si  grand  nombre  de  pièces  authentiques 
«  dans  leur  forme,  presque  tontes  dans  le  seus  de  la 
•  non-contagion.  En  répondant  qu'il  en  est  résulté  pour 
c  nous  une  impression  f&Torable  à  ce  système,  nous  ne 
«  Élisons  qu'exprimer  l'opinion  unanina^  des  mémoires 
«  de  votre  commission.  Après  avoir  pris  connalasance 
«  de  tous  les  documents  qui  lui  ont  été  soumia;  après  les 
«  avoir  lus,  analysés  et  discutés  un  à  un  »  pièce  à. pièce, 
«  Elle  pense  donc  que    ces   documents  y  en   admiB^t»nt 

'  Ce  petit  nombre  de  votants  étonnerait  ceux  qui  igterenisnt 
qne,  d'après  les  statuts  de  i*Acadéniiii,  ce  corps  coaticAt  da»- 
hres  qui  n'ont  pas  droit  de  voter  en  plus  grand  nombre .  iract 
qui  ont  le  droit  de  prendre  part  aux  délibérations.  Les  associiSs  et 
les  adjoints  n'ont  que  le  droit  de  préparer  et  de  faire  les  rapports , 
maïs  ils  ne  peuvent  les  adopter;  d'après  le  règlement,  uiifr j^laet 
séparée  peut  être  assignée,  aux  adjoints,  dans  la  sali*,  et  U 
parole  peut  leur  être  interdite  dans  les  discussions  de  rAcadémie  ; 
parmi  ces  adjoints ,  se  trouvent  les  noms  des  bommes  les  plas 
honorables  et  les  plus  distingués  des  médecins  de  Paris.  C'est  par- 
ticulièrement cette  vicieuse  organisation,  qui  a  jusqu'à  ce  jour  em- 
pêché l'Académie  de  répondre  aux  espérances  que  les  amis  de  la 
science  avaient  fondées  sur  sa  création.  A.  N.  G. 
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«  comme  exacts  ksfaks  gu^ili  eontiannênt,  miritont  Vai* 
«  tention  la  plus  sérieuse;  qiCUs  augmentent  considérable^' 
«  ment  la  masse  des  obser^joUons  favorables  a  Vopinion  de 
^  non-contagion  de  la  Jieçre  jaune  y  et  quUs  pourraient 
«  concourir  puissamment  a  itaitlr  ehpridçipe  cette  non- 
«  contagion,  si,  dans  Pétât  âdtUétde  ta  sùlsnàéy  cette  ques- 
€i  tion  pouçaif  Are  fJholue.  ^  » 

M.  Orfila  demande  que  TÂcadéaiict  vpte  l'envoi  du 
rapport  et  de  ses  conclusions  au  ministre.  Sur  Vobser- 
vation  de  plusieurs  membres ,  et  en  particulier  de  M.  le 
président^  que  cet  envoi  est  dé  droit,  puisque  Té  hiitiistre 

'  Lt  décîfioB  défiiiicvfe  de  l^Aeadéaiî*  dans  cmi«  affaîre  n'c»t 
pas  tont-à-fait  oûifforikM  à  i'âsprit  d<s  premières  coaclquoas  dt  la 
commission ,  qu'elle  ^avait  adopté  stiuf  rédactiwi  j  àans  la  précédente 
séance  ;  ce  corps  savant  en  modifiant  ainsi  Te  sens  4,Vn'e  résolution 
adoptée  en  principe,  a  mécatmit  fe«r  véritables  régies  d'une  défftM- 
ra«idii,  cm  platôt  a  s«bi  k  CQû9éqtufacie  de  sa  manière!  âa  protédcf», 
si  jostenient  combattue  dan»  la  ^aae  précédeii^j,p«r  M.  Delens . 

L*a,ssertion  indirecte  qui  termine  les  conclusions;^ m,  dans  l'état 
actuel  Je  la  science^  cette  question  pouvait  être  résolu^,  est  une  de  ceS  as- 
sertions gratuités,  qui  échappent  amx  cofmptf^nfiès  éévântes ,  comme 
auic  écrivain»  iioléi.  Qtii  voiM:a  dit  qua  dsMM  yétul  actuel  dé  k 
science  y  kqucalioii  ne  ponvak  pafétre  aé»aluoJ?,YQi»s  èt|  êtes- 
yous  assmé  ?  le  rapport  ne  traiteras ,  ne  fait  m^me  pas. pressentir 
cette  question  ;  d'ailleurs  vous  n'aviez  pas  mission  de  l'edbiminer  ; 
vous  avez  reculé  devant  Vtnshiuattôn  dû  nitnisfre  qui  ktous  ettgiifiaità 
examiner  la  question  dans  tàutt  son  éteftdUe,  GerMieinëlit  fèV  4tMtt- 
ments  de  H.  Chcvrin  sank  ne  sonv  paa  snfôianttf  pmÉt  .lifiincbar 
ainsi  k  qu^tion^  soi^  dans  on  sens  ^  soit  dana.  un  autre  ,■  et  d'ail^iirf, 
le  fussent-ilSy  une  commission  ne  pouvait  ainsi  prononcer  sans 
s*en  être  assuré,  en  consultant  to6s  les  autres  dbcumèntis' qnf  se 
trouvent ,  soit  datM  les  auiétrrs ,  soit  davi»  les  àrcbivea  pMÎqiîé^ , 
sait  danale  pcvtelisutllé  de  j^nsieurs  pratioiens  ;  etta  se  KarpHBfMi, 
elle  n'en  avait  paa  mission,  eUe  ne  mérite  an  cek  aueun  reprocbe  ; 
on  ne  peut  lui  adresser  que  celui  d'avoir  jeté  k  la  fin  de  ses  con- 
clusions, comme  un  axiome  incontestable,  une  assertion  inutile, 
non  démontrée,  et  t^t-è'^fkit  é^i^gèi^  aux  prémfces ,  quî  pré- 
cèdent et  matitenc  ses  cdnflnsîaiii.  A.  N.  6.  réi. 
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a  demandé  le  rapport,  cette  proposition  n'est  pas  même 
mise  aux  voii. 

scoTioir  DE  MÉDEciHE.  —  SëaDce  du  i5  janvier  i8a8. 

M.  Bagnéris  fiait  un  rapport  très  fayorable  sur  dea  ob- 
servations de  M.  Mordret,  médecin  au  Mans.  Ces  obser- 
▼ations  ont  été  imprimées  dans  ce  journaL  {^ojrez  t.  c , 
page  87.  ) 

Sur  les  moyens  de  reconnaître  les  taches  de  sang  sur  des 

métaux  ou  des  vêtements, 

M.  Raspail  adresse  à  la  section  un  Mémoire  aor  les 
moyens  proposés  par  M.  Orfila  pour  reconnaître  des  ta- 
ches de  sang  sur  des  vêtements  ou  des  lames  métalliques. 
(  Voyez  t.  c. ,  p.  227  du  Journal généraL  ) 

M.  Orfila ,  dit  M»  Raspail ,  s'est  particulièrement  pro- 
posé de  distinguer ,  par  le  moyen  des  réactif ,  la  mâtiàre 
colorante  du  sang ,  de  celle  de  la  garance ,  de  la  coche- 
nille, etc.,  pour  déterminer,  dans  les  informations  médico- 
légales  ,  l'existence  de  taches  de  sang  sur  des'  instru- 
ments ou  des  tissus.  En  pesant  tous  les  faits  présentés 
par  M.  Orfila,  on  se  demande  si  les  caractères  qu'il  a 
établis  comme  propres  aux  taches  de  sang ,  ne  peuvent 
pas  se  présenter  dans  les  changements  variables  qui  se 
produisent  par  le  mélange  de  nombreuses*  substâpces 
employées  dans  Téconomie  domestique.  Ces  faits,  établis 
par  M.  Orfila ,  prouvent  tout  simplement  que  les  ma- 
tières qu'il  a  examinées  comparativement  au  sang  ^  ont 
des  caractères  différents;  mais  lorsque  les  caractères 
qu'il  assigne  aux  taches  de  sang  se  présenteront ,  qui 
pourra  assurer  que  c'est  réellement  des  taches  produites 
par.  ce  fluide,  que  Von  examine?  Personne  assurément , 
puisqu'il  n'est  pas  démontré  qu'il  n'y  a  aucune  matière 
organique  qui  puisse  présenter  ces  caractères. 

M*  Raspail  annonce  ensuite  qu'il  a  mis  sous  les  yeu]( 
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des  membres  de  la  Société  philomatique  des  taches 
faites  sur  des  lames  de  verre  et  sur  des  linges.  Les  ex» 
périences  indiquées  par  M.  Orfila^  répétées  plusieurs 
fois  sur  ces  taches,  donnèrent  exactement  les  caractères 
attribués  par  ce  chimiste  aux  taches  de  sang;  si ,  en  ef- 
fet, on  exposait  ces  lames  à  une  température  de  vi^t- 
cinq  à  trente  degrés,  la  tache  se  soulevait  par  écaillés;  s 
l'on  enlevait  la  matière  qui  formait  cette  tache  ^  et  si  on 
la  chauffiiit  dans  un  tube  de  verre  étroit ,  on  détermi- 
nait ud  dégagement  d'ammoniaque  qui  ramenait  au  bleu 
le  pajHcr  de  tournesol  rougi  par  un  acide.  L'acide  hy* 
di^ochlorique.ne  dét»*mine  îiuoun  changement  .dans  la 
couleur  de  ces  tachestt  Si  cm  mouillait  ces  taches  >  on 
les  voyait  se  détacher  en  stries  rougéâtres-  qui  se  dépor 
saient  d'abord  au  fond  du  vase,  et  qui,  dissoutes  ensuite, 
coloraient  le  liquide.  Cettematière  colorante  ne  rojugit 
pas  la  teinture  de  tournesol  5  elle  se  coagule  au  feu;  elle 
est  précipitée  et  colorée  en  blanc  grisâtre  par  les  acides 
nitrique  et  sulfurique;  la  noiii  de  ga:Ue  7  produit  un 
précipité  rouge ,.  et  le  chlore  7  détermine  la  formation 
de  flocons  blanchâtres;  sur  les  ^ffes,  on  remarque  que 
les  taches  présentéeapar  M.  J^a^ail  laissent,  quAnd  ople^ 
traite  par  l'eau ,  une  matière  d'ftpparence  fibriueuge 
d'un  gris  rosé ,  tandis  que  la  matière  colorante  dissoute 
se  comporte,  comme  on  vient  de  levoir,  exactenientde 
la  même  manière  qijie  la  matière  colorante  du  sang.  Eh 
bien ,  cette  substance ,  qui  d'après  les  caractères  indiqués 
par  M.  OriJla'  doit  être  considérée  comice  du  sang,  est 
tout  simplement  de  l'albumine  de  l'œuf  colorée  avec  de 
la  garance,  substances  dont  l'emplçi  es^  extrépfiement 
commun,  et  qui  peuvent,  datas  ;  biep  des  circonstances 
de  la  vie  domestique,  se  trouver  réunies. 

Pour  être  parÊiitement  ejcàct  il  Êiut   dire,   ajoute 
M.  Raspail ,  qu'il  y  a  cependant  de  légères  difiTérences 
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dans  la  coloratUm  de  l'albumine  colorée  atec  la  gannoe, 
et  celle  du  sang.  Un  séjoar  un  peu  prolongé  dana  l'anmo* 
nîaque  décolore  très  légèrement  la  garaooe ,  tandis  qu'il 
n'altère  pas  la  couleur  du  sang  ;  mais  tm^tanê  aux  ap* 
parences  de  adoration  dans  Tanalyse  des  infiaimedt  pe* 
tits,  surtout  IcMisque  de  TOtre  décision  peut  dépendre  la 
▼ie  d  un  homme  ! 

Quelques  personnes  pensent ,  dit  M.  Raspml ,  qne  les 
observations  microscopiques  peuvent  fisîre  iMdmiattia 
le  sang ,  et  même  peuvent  firire  feoonnaitre  les  diStaenies 
espèces  de  sang.  D*abord  on  a  décrit  lesglobnles  comne 
de  même  forme  et  de  même  diamètre  dans  let  inèmes 
espèces.  Pour  moi,  dit fobservateor ,  mes  i%cherches 
m*ont  £iit  reconnaitre  qu'ils  varient  tant  sons  le  nppott 
de  la  forme  que  sous  celui  du  volume  dans  di£BStmts 
organes,  et  dans  diverses  circonstances  très famUes 
elles-mêmes ,  le  noyau  central  des  globules  qne  Too  a 
admis,  est  une  illusion  d'optique  qui  n'exisie  qw  quand 
on  approche  l'objectif  trop  près  du  porte-ob^  de  Fin* 
strument.  Les- molécules  du  sang  ne  sont,  en  résnllK,  se- 
lon M.  Raspail,que  de  l'albumine,  A  un  certain  éoigté  de 
coagulation,  l'eau,  les  alcalis  se  comportent  srMn  elles 
de  même  qu'avec  l'albumine. 

Ces  faits,  qui  sont  pour  moi ,  dit  M.  Raspail^  i^enpves- 
sion  de  la  vérité,  ne  sont  sans  doute  pas  le  pins  généra- 
lement admis  ;  quand  même  ils  ne  seraient  neoonnns 
vrais  que  par  le  plus  petit  nombre  des  observataoM  ^  on 
ne  pourrait  douter  qu'il  n'y  ait  incertitude  sur  les  cane- 
tères  microscopiques  du  sang. 

De  ces  fiiits,  M.  Raspail  conclut  que  ni  les  inspee- 
tiens  microscopiques ,  ni  les  analyses  chimiques  ne  prou- 
vent rien  sur  la  nature  réelle  des  taches  et  de  petifes 
portions  de  substance  animale  plus  ou  moins  senriblable 
ou  identique  au  sang. 
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Après  la  lec^ture  de  cette  note,  faite  par  M.  le  secré- 
taire ,  M.  Orfila  obtient  la  parole. 

M.  Raspail ,  ^it*il^  a  TOnlti  proiiTer  éeu%  choses  : 
i^.  que  les  caraetèr^s  mieroscopififiies  du  stttig  sont  ni- 
cercains;  â^  que  Vùa  u0  peut  cotnptcfr  s<ir  les  caftiGtèt^es 
du  sang  fournis  par  lanalyse  chimique ^  tels  que  jeies 
ai  indiqués.  :      .  • 

En  ce  qui  concerne  l'inspection  microscopique ,  j'ai 
moi^tnéme  prouvé  coiphien  elle  mérite  i^u.de  con- 
fiance. {F^oj'ez  t.  G.  page  402  de  ce  Journal.  )  Les  raisons 
sur  lesquelles  se  fonde  M.  Bà'^ail  né  Soiit  que  fbrtîffér 
mon  opinion  à  cet  égard; 

]l$p  ce  qui  ooiâÇf^Qejl^ft^araciàres^ifiiei  i'KÎâiidi^tiés 
d  après  les  analyses  clMipûùqueft)  ily  ia  qiiîi»ie*ipurs  que 
j  ai  eu  connaissw«i0  (de  1a  ttoici  de  M«:BaspaiîI^;dont  la 
seoMpii  yieni  d'enlendre  U  lecture.  ras<fépété4put€«Jes 
expérienee^;  je  pe  fWA  arriyé  à-  »mïktk  di»  ré^lint^ 
qu'il  indique  s  «  /e  Méatar^  dmc  qu^amUne  d$^  A^i^Jné^^ 
f  rUnces  4»  M.  RaqnUli  n^est^xwmiê*^  Je  poràiste  à  diiie 
qu^  dans  Tét^tac^iAeLd^  ll^seieaee^il  est  ftUasi'&çÂl^die 
reconnaître  le»  taches  de  ^ng  ^  qu'il  est  facile  de  recon- 
naître toutes  le$  «utrâ9  stâhitantes  qui  sont.  Vohjleiiidie 
l'examen  du  médecin  l^^Âstew  ;.».  . 

Je  m'engage  à  Ufe  à  ^i^  aéance  prodM»i»e:ilne.noiie:eo 
répcmse  à  celle  de  ;M.  Raspaîl ,  et  je  denande  la  jxiipi> 
nation  d'une  cvmffmsiQH  devant  laquelle  je  tépétetai  les 
expériences  deJA^  Baspail  et  les  miènMS^  ' 

Conformément  k  l^tdearande  de  M.  Orfik ,  AL  le  jteé* 
&ide»t  nomme  une  eofnmiftiiaB  composée  de  MM.  Haiv^ 
Delens,  Adelon ,  Thillaye  et  Villermé. 

'  O/i  voit  du  premier  coup  d'ieit  toute  niiïpbrtiitlce  fléïa  discus- 
sioii  qiiî  s'élève  entre  M.  Orîlla  et  M.  RaspàU.  Nbiis  tiendrons 
exactement  nos  lecteurs  au  coarant  de  cette  controverse.  Dans 
le  prochain  cahier,  nous  publierons  teztueflement  le  mémoire  de 
M.  Raspail.  A.  N.  G. 
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Innocuité  de  F  ingestion  du  verre  pli. 

M.  Sauvage  I  médecin  à  Gaen,  tranamet  une  obaerva- 
tion  sur  l'innocuité  de  Tingestion  du  verre  pilé  ;  ce  fidt 
neSadt  rien  connaître  de  nouveau,  nous  ne  le  rapportons 
pas. 

La  séance  est  levée  fiiute  de  matériaux.  ' 

ticTioir  DE  cHiRiHiGtB.  —  Suite  de  la  téane*  do  i3  déoeaibre  1817. 

Opération  de  tystotomie  suspubienne;  extraction  de  deux 

calculs  enchatonnés. 

M.  Souberbielle  fiiit  connaître  à  la  section  de  chirur- 
gie, les  résultats  d'une  opération  de  cystotomie  auspu- 
bienne  qu'il  a  pratiquée  le  matin  même. 

Le  sujet  de  cette  opération  est  un  vieillard  dé  quatre- 
vingt-un  ans,  Êiible,  maigre,  souffrant  de  la  vessie  de- 
puis plus  de  vingt  ans,  et  sujet  à  de  fréquentes  hémata- 
ries,  la  vessie  est  excessivement  irritable  au  contact  de  la 
sonde.  L'opération  a  été  pratiquée  par  le  haut  appareil, 
à  la  manière  ordinaire,  sans  incision  au  périnée.  Arrivé 
dans  la  vessie,  M.  Souberbielle  a  extrait  dix-huit  petits 
calculs  du  volume  de  petites  noisettes.  La  vessie  parais- 
sait n'en  plus  contenir  lorsqu'en  introduisant  le  doigt  ^ 
l'opérateur  sentit,  sous  l'extrémité  ducrochetsuspenseur 
et  par  conséquent  à  la  partie  supérieure  de  l'organe, 
une  cavité  à  collet  dans  laquelle  se  trouvait  un  calcul  9  le 
collet  de  cette  cavité  fut  dilaté  avec  l'extrémité  du  bou- 
ton de  la  curette,  M.  Souberbielle  y  fit  pénétrer  une  petite 

'  La  correspondance  de  l'Académie  royale  de  Médecine ,  avec  les 
praticiens  des  départements,  diminue  de  jour  en  jour;  «vec 
l'étranger  elle  est  nulle.  Ce  corps  savant  ne  reçoit  guère  que  les 
travaux  transmis  par  l'autorité  administrative ,  sur  la  vaccine ,  les 
épidémies,  les  remèdes  secrets,  etc.  A.  N.  G. 
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tenelte,  avec  laquelle  il  saisit  successivement  deux  calculs 
dont  le  plus  volumineux  était  comme  une  châtaigne,  et 
qui  se  trouvaient  enchatonnës  dans  cette  cavité.  Une 
sonde  à  demeure  a  été  placée  dans  l'urèthre.  Son  intro- 
duction a  présenté  quelques  difficultés  à  cause  du  vo- 
lume considérable  de  la  prostate  ;  la  plaie  pansée  à  plat 
par  Japplication  d*un  linge  fenêtre  et  d*iin bourdonnet 
de  charpie,  le  malade  a  été  placé  dans  son  lit  les  jambes 
maintenues  dans  la  demi-flexion.  Il  n'a  pas  perdu  deux 
cuillerées  de  sang,  et  a  manifesté  des  douleurs  très 
modérées.  * 

Amputation  du  col  de  fiUérus. 

M.  Lisfranc  entretient  l'Académie  de  quatre  femmes 
sur  lesquelles  il  vient  de  faire ,  à  Thospice  de  la  Faculté  de 
Médecine,  l'amputation  du  col  de  l'utérus  carcinoma- 
teux  :  ces  faits  prouvent  de  nouveau  que  la  section  du 
col  de  la  matrice,  pratiquée  avec  le  bistouri,  n'est 
point  douloureuse:  les  quatre  malades  n'ont  pas  éprouvé 
le  moindre  accident  \  tout  annonce  leur  guérison  pro- 
chaine. 

'  Nous  potrvoiis  attester  l'exactitude  de  ces  détails^  nous  étions 
présent  à  cette  opération,  ainsi  que  plusieurs  autres  médecins, 
et  en  particulier  IVf.  le  docteur  Ribes,  chirurgien  des  invalides,  qai 
en  a  constaté  toutes  les  circonstances.  On  eût  été  tenté  de  faire 
pratiquer  la  lithotritie  à  cet  homme  :  car  le  cathétérisme  avait  fait 
reconnaître  le  petit  volume  des  calculs,  et  certainement  on  en  eût 
détruit  une  grande  partie  en  deux  ou  trois  séances  ;  mais  la  vessie 
était  tellement  irritable ,  et  la  prostate  si  développée ,  que  le  ma- 
lade eût  souffert  davantage  .que  par  l'opération,  et  eût  par  con- 
séquent couru  de  plus  grands  dangers  ;  d'un  autre  côté,  on  n'iau- 
rait  pas  atteint  par  ce  procédé  les  calculs  enchatonnés^  qui  eussent 
échappé  également  dans  l'opération  sons-pubienne..  Aussi  regar- 
dons-nous ce  fait  comme  un  des  plus  conclnants  pour  prouver  la 
grande  supériorité  de  la  cystotomie  snspubienne  sur  toutes  les 
autres  méthodes  d'opérer  la  Hthotomie. 

A.  N.  G. ,  réd. 
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/inatomie  pathologique  du  col  du  fêmur^  fracturé  et 


•  f 


cicatrise» 


Le  même  praticien  dépose  sur  le  bureau  la  partie  4u* 
périeure  du  fémur  d'une  femme  âgée  de  aoizante-dix 
ans  :  cette  pièce  d'anatomie  pathologique  montre  le  eol 
de  l'os  firacturé  à  sa  base  et  la  fracture  consolidée;  mais 
ce  col  est  réuni  absolument  à  angle  droit  avec  le  corps 
du  fémur.  Le  grand  trochanter  a  aussi  été  fracturé  à  Sla 
base ,  il  est  porté  de  toute  pièce  sur  la  partie  poatérietire 
et  supérieure  du  fémur,  où  il  s'est  parfaitement  bien 
consolidé  avec  le  corps  de  l'os  ;  il  envoie  derrière  le  col 
une  sorte  de  languette  osseuse  aplatie,  qui  s*étend  jus^ 
qu'au  petit  trochanter. 

.  Fracture  du  caloanéum. 

M.  Lisfranc  montre  une  femme  âgée  de  cinquante  ans^ 
qui ,  ayant  fait  sur  les  pieds  une  chute  d  une  toise  envi- 
ron de  hauteur,  se  fractura  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  calcanéum;  un  morceau  de  verre,  dit 
cette  malade,  a  produit  la  plaie  très  profonde  et  trans- 
versale qui. mit  les  deux  bouts  des  fragments  complè- 
tement à  découvert.  Lorsque  M.  Lisfranc  examina ,  pour 
la  première  fois ,  la  fracture ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,,  un 
érysipèle  phlegmoneux  très  intense  avait  envahi  le  pied 
et  la  presque  totalité  de  la  jambe;  aucun  appareil  eon- 
tentif  ne  put  être  appliqué  ;  on  insista  sur  les  nmyens 
antiphlogistiques,  qui  furent  portés  très  loin  :  du  pus 
coula  abondamment  par  la  plaie;  des  esquilles  se  déta* 
chèrent  des  bouts  des  fragments;  enfin,  il  ne  fut  per» 
mis  de  mettre  en  usage  le  bandage  unissant  des  plaies 
en  travers  que  le  vingt-neuvième  jour  de  l'entrée  de  la 
malade  à  l'hôpital  :  cet  appareil  a  été  continué  pendant 
trois  mois  :  il  était  impossible  de  mettre  les  os  en  con^^ 


tact  :  un  mois  a  suffi  pou»  citatmer  la  plaie  des  parties 
molles;  bii^tôl  les  fragments  imt  semblé  réiims  par 
un^  sub^tanca  fibreuse ,  seabiàble  à  celle  qu'on  observe 
à  la  rotule  ;  ils  jouissaient  alors  Ti^n  sur  laulre  d'une 
grande  mobilité  ;  mais  depuis  trois  semaines  cette  mo* 
bilité  est  entièrement  pur^ue^  et  M.  Lis&anc  croit  que 
la  hauteur  à  laqueUe  se  trouiw  le  fragment  supérieur 
prouve  que  la  substance  fibreuae  s'est  ossifiée*  Le  même 
académicien  rappeUe  à  la  sectioli  une  rotule  fracturée 
qu'a  présentée  le  professeur  Lallement  ^  de  Paris ,  et  sur 
laquelj0  la  consolidation  exempte  d'écartement  s'était 
&ite  à  la  manière  ordinaire»  M«  lisfranc  eite  enoore  un 
autre  cas  presque  semblable  rapporté  par  M.  Ribes* 

nitME  sECTioH.  —  SéaBce  da  37  décembre  iS^'j. 

Observation  sur  Pappmrititm  de  pbuieurs  dents  apant  la 

Hobsanee, 

M*  Réveillé-Parise  lit  l'observation  suivante  : 

«  On  sait  que  les  dents  préasatent  une  infinité  d'anoma- 
lies ,  soit  dans  leur  nombre  j  aoît  dans  leur  forme  ou  leur 
mode  d'implantation  ^  soil:  enfin  dans  leur  éruption.  Bo- 
relli  eite  lobservation  d'une  femme  de  soixante  ans, 
cbesi  laquelle  l'éruption  d^s  drarts  n'eut  jamais  lieu;  les 
gencives,  durcies  et  contractes*)  servaient  à  la  maslicaf 
tion^  oomme  on  le  voit  dmt  la  plupart  des  vieillarda. 

«  Le  phénomène  contraire  s'observe  plua  soavent| 
c'esl*à<*dire  l'éruption  des  dents^  érufNiion  qui  se  fiiit, 
sinon  en  totalité,  aiu  sneîns  en  partie  a^anb  la  naôssanoe 
de  Vei^nt.  Peu  de  persouoea  ignorent  que  Lonia  XIV 
est  venu  au.  «onde  avec  deux  denisi^  Le  célèlnx»  Mira* 
béait  dit  dans  ses  Lstfveaà.8opfaîe^coni^fv,  p,  1178 ,  édi- 
tioai  inriS)^  qu'à  sa  naîaaanee  il  avait  déjà  deux  dents 
molaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  ee  phénomène  >est nssea  rare 
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et  plusieurs  accoucheurs  .distingués  in*ont  assuré  nel'a^ 
voir  jamais  observé  daas  le  cours  de  leur  pratique. 

«  Je  viens  de  voir  un  &it  de  ce  genre ,  et  il  m'a  paru 
assez  remarquable  pour  en  entretenir  un  instant  la 
section. 

«  Le  3o  novembre  dernier,  la  femme  T.,  aasez  bien 
constituée ,  accoucha  d'une  petite  fille.  Cet  enfant,  vi- 
goureux et  bien  conformé ,  ayant  été  présenté  au  sein , 
la  mère  éprouva  aussitôt  au  mamelon  d  assez  rives  dou- 
leurs dont  on  rechercha  la  cause  avec  soin.  On  s'aper- 
çut qu  elles  étaient  dues  à  la  présence  de  pointes  de 
dents  qui  faisaient  saillie  au-dessus  des  gencives.  Ajant 
examiné  l'enfant  six  jours  après  sa  naissance ,  je  recon- 
nus en  effet  les  extrémités  cuspidées  diamantifermes  des 
deux  canines  de  la  mâchoire  inférieure  et  une  de  la  mâ- 
choire supérieure,  celle  du  côté  gauche.  La  gencive  très 
saillante  du  côté  droit  annonçait  que  la  canine  de  ce 
côté  ne  tarderait  pas  à  paraître ,  ce  qui  eut  lieu  en  effet 
quelques  jours  après.  Ainsi ,  cet  enfant^  qui  n*a  pas  en- 
core un  mois,  est  pourvu  de  ses  quatre  dents  canines  ; 
deux  ont  ià\\  éruption  dans  le  sein  de  la  mère,  et  les 
deux  autres ,  celles  de  la  mâchoire  supérieure ,  très  peu 
de  jours  après  la  naissance.  En  promenant  les  doigts  sur 
les  bords  alvéolaires  on  sent  que  les  germes  des  autres 
dents  ont  déjà  acquis  un  développement  qui  n'est  pas 
ordinaire  à  cet  âge,  et  que  le  travail  de  la  dentition  est 
en  pleine  activité. 

«  On  a  prétendu  que  Tapparition  des  dents  avant  la 
naissance  était  une  preuve  de  force  et  de  longévité.  It  s» 
roit  difficile  de  dire  jusqu'à  quel  point  cette  assertion 
est  fondée;  toujours  est-il  que  Tenfisint ,  sujet  de  cette  ob- 
servation ,  est  vigoureux  et  bien  conformé.  Louis  XIV  et 
Mirabeau  avaient  également  reçu  de  la  nature  une  forte 
constitution ,  mais  la  durée  de  leur  vie  fut  bien  diffé- 
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rente;  le  premier  vécut  soixante-dix-sept  ans,  et  le  ^« 
cond  succomba  dans  sa  quarante<deuxième  année,  épuisé 
par  les  travaux  et  les  excès  de  toute  espèce. 

M.  Moreau  dit  qu'il  a  eu  un  exemple  de  dentition 
précoce  plus  remarquable. encore  que  ceux  qu'a  cités 
M.  Réveillé-Parise  ;  il  existait  sur  un  fœtus  né  à  sept 
mois, qui  avait  les  quatre  dents  canines;  ce  fœtus  ne 
vécut  que  vingt-quatre  heures. 

Inflammation  des  bulbes  des  dents. 

M.  Oudet ,  à  l'occasion  du  fait  cité  par  Baglivi  et  que 
M.  Réveillé-Parise  a  rappelé,  dit  qu'il  est  possible  d'ex- 
pliquer cette  absence  permanente  de  dents  chez  certains 
sujets  par  un  fait  qu'il  a  plusieurs  fois  constaté  en  dissé- 
quant des  enfants  à  l'hôpital  des  enfants;  il  a  trouvé  cinq 
à  six  fois  les  bulbes  dentaires  enflammés  et  entièrement 
suppures  ;  il  luf  a  paru  évident  que  ces  enfants  n'auraient 
point  eu  de  première  dentition;  quant  à  la  seconde, 
M.  Oudet  ne  peut  rien  affirmer ,  puisque  cette  seconde 
dentition  s'effectue  au  moyen  de  bulbes  particuliers  : 
cependant  il  n'est  pas  impossible  encore  que  ces  bulbes 
s'enflamment  également,  ou  que  leurs  principes  soient 
détruits  par  l'inflammation  des  bulbes  de  la  première 
dentition.  ' 

Ossification  de  la  tunique  vaginale, 

M.  Yvan  présente  les  deux  tuniques  vaginales  ossi- 
fiées d'un  vieillard  de  quatre-vingts  ans,  mort  à  l'hô- 

'  Il  résulte  des  recherclies  qne  nous  ayons  faîtes  sur  les  maladies 
des  dents  des  enfants  scrophnleux,  que  ces  maladies  dépendenC 
d'une  phlegmasie  chronique  du  bulbe  de  la  dent ,  ou  de»  parties 
comprises  dans  Palvëole.  Ce  n*est  point  ici  le  lieu  de  déyelopper  ce 
fait  ;  nous  publierons  les  détails  de  nos  recherches  sur  lesquels  il 
est  fondé  ;  nous  ayons  youlu  seulement  profiter  de  cette  circon- 
stance pour  le  signaler  aux  inyestigatiolis  des  anatomistes. 

A.  N.  G.jréd, 

T,   Cil.  lO 
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tet  âês^  iiM^lidea  ;  cet  bemine  avait  déclaré  à  M.  Yvuti 
qu'il  portait  les  testicules  durs  depuis  un  très  grand 
nombre  d'années ,  et  qu'il  ne  se  rappelait  pas  les  avcMV 
emi  ^fitrenient. 

Ces  testicules  y  préseniés  par  M.  Yvaa ,  ressembleM 
^MCtenàent  à  deux  grasses  capsules  de  pavot,  et  ces  cayi» 
s^es  êOist,  îfXTjgnmsi  d'unCi  substance  osseuse  ibire  ^  validai 
de  trois  lignes  environ  d'épaisaeus;  les  testicules  reafiar^ 
mes  dans  ces  coques  étaient  sains. 

M.  Jr  Cloque t  dit  avoif  rencontré,  dans  les  ainphi* 
tHéiSiitres  d'anatomie  un  sujet  qui  portait  ainsÂ  .les.  tmni» 
ques  vaginales  ossifiées  ;  les  testicules  renfermés  doma 
les  coques  étaient  tout-à-fait  sains. 

^^ectiom  cirihraU  présumée  consemêtwe  a  PintrodmfOiUm 

de  'ëérs  dans  le  CFân&. 

M.  J.  Cloquet  annonce  que  Tîndividu  qui  a  été  reçu 
dévoré  par  les  vers  de  la  musca  carnaria^  dont  il  a  com* 
muniqué  Thistoire  (voyez  tom.  ci,  p.  399.),  est  devenu 
Suliitement  maniaque,  et  maniaque  furieux.  M.  Cloquet 
présume  que  des  vers.,  après  avoir  dévoré  le  tissu  cellu- 
laire profoixir  des  orbites ,  se  sont  introduixs  dans  le  cer^ 
vefau  par  les  fentes  orbitaires. 

Opérations  de  Çjs^towie  suspubiemn^  e^iwutées  par  un 

nouveau  procédé. 

]){.,i^iAss9t  aiH¥>9e^iqu  ijl  a  opéré  à  Poinaanrdeila  pierae 
cinq  malades  par  un  procédé  qui  lui  est  propre^  il  a  amssi 
pratiqué  une  Ijithotritie^  L'honoFable  membre  coauuemAl^ 
par  éiatilir  que. la  lithotritie  ne  conviaat  poittt  ekem  le» 
enfenis,  à  cause  du  petit  volume  des  instninrents'  qvrar 
Ion  peut  introduire;  qu'elle  est  contre-indiquée  chez  les 
adultes  par  les  maladies,  de  la  vessie  et  par  le  gonjGlef» 
ment  de  la,  prostate;  elle  l'est  aussi  chez  les  sujets  qui 
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ont  \ëé  ràrtS'ItoàIflfétes,  ou  qui  ont  une  affection  gravé  de 
qtielques  uns  dti  or^tiità  îrit{>ortantd  à  la  vie ,  tels  que 
le  ctâetir,  le^^MhlthdM ,  etc.  Datts  tous  ces  cas,  il  est  dan«*^ 
géretiij  sekm  M.  Amussat,  d'avoir  recours  au  broiement  ; 
et  k^  vieillards  qui  supportent  depuis  long -temps  la 
prëset^ce-de  là  pierre,  et  dont  Turf  ne  est  continuellement 
cfaargâe  de  glaires ,  SOtit  dans  des  conditions  très  défa-^ 
VO^able^  pour  Ist  lithotritiè.  M.  Amussat  pense  que  le 
bMiement  rfest  applicable ,  avec  toutes  les  cbances  &- 
i^hftfèfS  de  succès ,  que  dans  le»  Cas  où  le  malade  jouit 
d'thiè  i)onne  satité  générale  et  supporte  d'ailleurs  assefl 
bien  la  présence  de  la  pierre.  Dans  tous  les  autres  cas^ 
AF.' Amttssat  conseille  l'opérâTtion  de  la  taille  par  le  haut 
appareil,  qu'il  pratique  par  le  procédé  suivant  : 

Il  rnjecte  une  petite  quantité  d'eau  dans  la  vessie,  en 
ayât^i'soin  de  ne  pas  dépasser  la  quantité  qu'elle  en  peut 
éëiifèntr  ;  ïl  fait  ensuite  Hncision  à  l'hjpogastre,  comme 
dans  Fe  procéd'é  du  frère  G6nle  pour  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire.  Pendatit  ce  temps,  un  aide  tient  la  verge  pouf 
eMpècher  la  sortie  du  liquide  injecté  dans  la  vessie.  Gela 
ùtit ,  M.  Amussat  incise  très  légèrement  la  ligne  blanche 
à  sk'pafrtie  inférieure^  de  manière  à  pouvoir  introduire  le 
doigt  seulement;  cette  première  incision  lui  permet  dû 
porter  son  doigt,  avec  lequel  il  sent  le  globe  delà  vessie. 
Cela  fait,  M.  Amussat  ne  'donne  pas  d'abord  plus  d'é- 
tendue à  rinciston  de  la  ligne  blanche;  il  dirige  un 
bistouri  pointu  sur  le  doigt ,  et  le  plonge  dans  le  globe 
de  la  vessie,  qu'ail  ouvre  ainsi  sur  son  doigt.  C'est  alors  que 
l'opérateur  s'assure  du  volume  de  la  pierre,  et  juge  de 
l'agrandissement  à  faire  subir  à  la  plaie  de  la  ligne  blan- 
che. Cet  agrandissement,  M.  Amussat  Topère  avec  un 
bistouri  boutonné.  Si  la  pierre  est  petite,  il  est  inutile: 
M.  Amussat  ne  se  sert  ni  de  crochet  suspenseur,  ni  de 
soi»de  à  dard  ;  il  soutient  k  vessie  avec  son  doigt,  intro- 
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duit  les  tenettes,  saisit  ie  calcul,  retire  son  doigt,  et 
extrait  le  calcul*  L'extraction  du  calcul acheTée,  BL  Amoi- 
sat  met  une  grosse  sonde  courbe  dans  la  plaie,  la  réunit 
par  première  intention ,  et  réduit  ainsi  la  vessie  aux  con- 
ditions où  elle  se  trouve  après  une  ponction  bypogM- 
trique.  M.  Âmussat  insiste  beaucoup  sur  lutilité  de 
cette  canule,  qui  met,  dit- il ,  à  Tabri  de  la  sortie. de  Tift- 
rine  par  la  plaie  hypogastrique ,  et  de  son  infiltration 
dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin.  Après  repéra* 
tion,  M.  Âmussat  ne  met  point  de  sonde  à  demnie 
dans  l'urètre;  il  tient  le  malade  en  repos,  et  rnrine 
sort  par  la  canule  de  Thypogastre. 

Sur  les  cinq  malades  que  M.  Amussat  vient  d*ppérer 
par  ce  procédé ,  deux  n  ayant  pas  gardé  un  repos  auf-> 
lisant,  ont  dérangé  la  canule  hypogastrique,  l'arine  est 
sortie  par  la  plaie  :  la  guérison  n*en  a  pas  été  plus  lenteu  * 

M.  Amussat  présente  à  la  section  des  ciseaax  ccMirbes 
boutonnés  à  branches  croisées ,  au  moyen  desquds  il  a 
extirpé  dans  la  vessie,  par  la  plaie  deThypogastre,  après 
avoir  enlevé  les  calculs ,  les  fongus  qui  sont  très  com- 
muns dans  le  bas-fond  de  cet  organe.  Un  des  malades 
que  M.  Amussat  a  opéré  à  Poitiers  avait  un  de  ces  Son* 
gus ,  qui  a  été  ainsi  extirpé  sans  accident. 

'  Donc  la  sortie  de  i*arine  par  la  plaie  n'est  pas  une  diose  si 
grave  que  M.  Amussat  se  le  persuade.  S'il  y  avait  eu  une  fonde  duM 
Farètre  de  ses  malades ,  ce  praticien  eût-il  tu  sortir  l'urine  par  la 
plaie  ?  Au  surplus,  nous  ne  voulons  point  discuter  ici  sur  le  pto* 
cédé  que  M.  Amussat  met  en  usage,  et  qu'il  appelle  peot-étreà  tort 
son  procédé.  Nous  avons  beaucoup  d'objections  à  laire  contre  cette 
manière  d'opérer,  et  contre  cette  excision  de  prétendus  fongot  de 
la  vessie.  Nous  en  parlerons  dans  un  article  spécial.  Nous  eomiae» 
partisan  très  déclaré  de  la  cystotomie  8uspubienne,qae  nous  pro- 
férons à  toute  autre  méthode  de  tailler;  nous  espérons  qae  notre 
confrère  ne  verra  dans  ce  que  nous  dirons  à  ce  sujet  que  le  dénr 
sincère  de  perfectionner  le  procédé  opératoire  de  la  cyttotmnie^ 
que  nous  regardons  comme  impar&it  à  plusieurs  égards.    A.  N.  GL 
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M.  Lisfranc  objecte  à  M.  Amussat,  qui  à  avancé  qu^on 
ne  pourrait  avoir  recours  à  la  lithotritie  sur  des  enfants 
âgés  de  moins  de  neuf  ans,  qu'il  a  fait  opérer  récemment 
avec  succès,  par  M.  Giviale,  un  enfant  de  sept  ans. 
Quant  aux  sujets  qui  ont  la  prostate  malade,  M.  Lis- 
franc  ne  me  pas  que  ce  ne  soit  une  contre-indication  à 
l'opération  de  la  lithotritïé  ;  cfepetidànt  il  y  a  déii  exemples 
de  succès  de  cette  ôpératiùn  sui^  clé^  sujets  qui  étaient 
dans  cet  état. 

M.  Amussat  dit  qu^on  a ,  en  effet ,  tenté  plusieurs 
fois  de  broyer  la  pierre  sur  des  sujets  atteints  de  maladies 
de  la  prostate,  mais  que  ces  sujets  sont  morts. 

M.  Lisfranc  prie  M.  Amussat  d'indiquer  positivement 
le  nom  de  ces  individus. 

M.  Amussat  indique  M.  Henn,  anglais,  demeurant 
rue  de  la  Paix.  Il  n'entre  dans  aucun  détail  sur  l'état 
dans  lequel  était  ce  malade;  il  exprime  seulement  son 
étonnement  que  M.  Lisfranc  l'ait  ainsi  prié  de  préciser 
le  nom  et  la  demeure  des  malades  qu'il  a  avoué  être 
morts  à  la  suite  des  tentatives  de  la  lithotritie,  la  pros- 
tate étant  malade. 

MÊME  SECTION^  SëoDces  des  3 ,  10  et  17  jaQTÎer.  i8;»8. 
Questions  mises  au  concours  y  pour  1829  é^  i83o« 

M.  Lisfranc  fait,  au  nom  d'une  commission,  le  rapport 
suivant ,  sur  les  questions  que  la  section  doit  mettre  au 
concours  : 

«  Votre  commission  a  décidé  que  les  six  questions 
suivantes  vous  seraient  soumises ,  afin  que  vous  en  choi- 
sisinez  deux,  l'une  pour  le  prix  à  donner  en  1829,  et 
l'autre  pour  le  prix  à  donner  en  i83o. 

«  Première question.'^Lovsqne  la  présence  de  la  pierre 
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dans  la  vessie  exigales  seponrs  de  lart, 
d'après  le  raisonnement ,  d  après  des  obsenralions  au- 
thentiques, et  des  expériences  faites  sur  le  c^a.TrB  M 
sur  les  animaux  vivans,  quelle  est,  de  la  taille  ou  d»  b 
lithotritie,  la  méthode  préférable,  et  quel  proeéda  on 
floit  adopter  dans  Tune  ou  Tautre  opération. 

«  La  commission  juge  convenable  de  dispenser  lea  cou» 
purrents  des  détails  historiques ,  qui,  sa^s  être  ioî  d*JUNi 
utilité  bien  reconnue,  augmenteraient  trop  leur  travail* 

«  Cette  question  est^  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
d'une  très  grande  importance,  car  chacun  adopte  pr^s^ 
que  exclusivement  un  mode  d'opérer  ;  les  uns  'tâtl|eat 
par  le  haut  appareil  qui  semblerait  peut-%tre^voîr 
être  adopté  exclusivement,  si  l'on  jugeait  de  son;effica- 
cité  par  de  nombreux  succès  anciens  et  récents,  et  pv 
la  nature  fort  simple  des  parties  intéressées  daps  cette 
opération.  D'autres  préfèrent  la  taille  latéra11$ée^  que 
pratiquent  heureusement  les  chirurgiens  anglais^  et  qui, 
faite  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  par  M.  Vlricel ,  a  sauvé 
quatre-vingts  malades  sur  quatre-vingt-trois.  ' 

■  La  taille  latéralisée  était  celle  que  pratiquait  le  frère  Côme;  le 
procédé  de  Moreau  est  maintenant  le  plus  usité  :  comptpéav  pro- 
cédé latéral  latéralisé ,  il  a  Tayaniage  d'exposer  beaucoup  moins 
aux  hémorrhagîes ,  qui  arrÎTent  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  par  l'opération  latéralisée,  dans  laquelle  Tartère  transro^e  da 
périnée  est  presque  constamment  coupée.  Cet  accident  est  loin 
d*étre  aussi  grave  qu'on  se  le  persuade  généralement;  son  plas 
grand  inconvénient  est  d'exiger  un  tamponnement  avec  un  trian- 
gle d*agaric,  qui  empécbeà  la  vérité  la  réunion  pai*  première  inten- 
tion. Si  le  procédé  de  Moreau  a  l'avantage  de  ne  pas  exposer  à  ces 
accidents,  il  a  le  grave  inconvénient  de  donner  une  ouvertore  gé- 
néralement trop  petite,  d'exposer  à  des  déchirements  dont  les  suites 
sont  excessivement  graves,  et  d'exposer  à  blesser  le  rectum;  il 
laisse  aussi  souvent  après  loi  ntte  incôntinenée  \i^urine  incttr^Mé*; 
qui  ne  s'observe  jamais  dans  l*opératioi|  latérale  latéralisée.      ;  .  «.  ' 

•  Â,  N.  G. ,  rtéd. 
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«  Quelques  uns  opèrent  par  la  taille  bilttlértle  ;  ceux-ci 
par  la  recto- vésicale,  ceux* la  par  la  lithotritie  et  ses 
modifications;  il  est  enfin  des  pratknens  censoinmés 
^ui  balancent  encore  pour  faire  un  choix  :  ainsi  ^  n*en 
doutons  pas,  rAcadénûeen  faisant  iiésoi»cU^  le  t>roblèi»e, 
jT^aadrait  de^ran^bie»&its  sur  TltilbliiaMtéé 

«  Dèfuûètenïé  ^Sftiùni  ^^  IHètéTÙkmér  ^  par  des  expé- 
riences faites  sût  dés  aàinlàûx,ët  par  des  observations 
rectieillieà  Sur  rhomme ,  si  là  sypibilis  peut  étté  radica- 
lement guérïe  pAt  les  antipblogîstiquës,  et  s'ils  doivent 
ètte  ptéférës  taux  mercuriaux  et  àiix  siidorifiques,  em- 
ployés avec  succès  jusqu'à  ce  jour. 

«  La  commissioïi  s'est  i*àppelé  Thistoire  de  deux 
jeunes  étudiants  trop  crédules ,  qui,  s'étaht  inoculé  la 
vérole,  éprouvèrent  de  si  grands  désïistres;  elle  sait 
qu^en  Angletei're  la  nouvelle  tnëihode  est  proscrite  par 
Tautorité  dans  les  établissements  publics,  où,  nialbeu- 
reusement,  pendant  plUâ  de  dix  ans  On  avait  renoncé 
aux  metcuriaux.  Or,  absttacXiotl  faite  des  observations 
particulières  vque  plusieurs  académiciens  ont  citées, 
nous  avons  dû  nous  décider  diffictlenient  à  vous  pré- 
senter une  pareille  questiôtl  j  mais  deS  hohimés  d'un 
grand  nom ,  d'ailleUfs  très  justement  estimés ,  conseil- 
lent les  antiphlogisttqueS ,  les  emploient,  et  bîéh  (|ue 
les  feits  à  leur  opposer  sôietlt  évidents  pour  vôti^e  Hôth- 
mission,  cependant  il  lui  a  semblé  éminémmëht  utile, 
afin  de  les  rendre  plus  évidents  poui"  tous  ^  t[ue  là  théi^a- 
peutiqae  de  la  syphilis  fàt  mise  par  vous  au  càtïCùUi^. 

«  Troisième  question.  -^  £$t«il  dies  cas  dans  lesquels 
ramputaûon  tlu  col  de  Tutérus  peut  être  pratiquée  ? 
quel  est  le  meilleur  procédé  opératoire?  quelles  sont  les 
affectioiis  du  col  de  l'utérus  qui  exigent  plus  spéciali> 
ment  la  cautérisation  de  oeC  organe  ?  Comparer  les  avan- 


^7^  CONCOURS 

tages  et  les  ioconvënients  des  deux  méthodes  ;  indi^er 
les  moyens  thérapeutiques  propres  à  préserver  les  ma* 
lades  dans  ces  opérations. 

«  On  trouve  dans  les  anciens,  et  surtout  dans  les  mo* 
demes ,  des  observations  authentiques  d*utérus  qui  ont 
même  été  complètement  enlevés  avec  succès  ;  cependant 
il  est  beaucoup  de  praticiens  qui  pensent  encore  qoe 
l'amputation  du  col  de  cet  organe  ne  doit  pas  être 
tentée;  que  Topera tion  est  presque  toujours  liiortelle) 
soit  immédiatement,  soit  consécutivement.  Quelques 
uns  citent  de  grands  succès,  d'autres  de  grands  et  trop 
nombreux  revers  :  cette  variété  d'opinions  tient  essen- 
tiellement au  choix  des  sujets  et  des  procédés  opéra- 
toires ;  c'est  en  réunissant  les  faits  renfermés  dans  les 
annales  de  l'art,  c'est  en  multipliant  leur  nombre,  qu'on 
décidera  la  question  à  laquelle  se  rattachent  de  si  grands 
intérêts,  La  cautérisation  est  plus  familière  aux  uns, 
Tamputation  l'est  plus  aux  autres  ;  on  prendra  plus  en 
considération  qu'on  ne  l'a  fait  peu t-^tre  jusqu'à  ce}Our 
l'étendue  des  ulcérations,  et  de  l'engorgement  qui  les 
complique ,  les  inflammations ,  les  hémorrhagies  ;  et  de 
cet  examen  approfondi  et  long-temps  soutenu  jailliront 
sans  doute  des  traits  de  lumière.  On  s'attachera  surtout 
à  démontrer  si  les  femmes  ne  portent  pas  des  cancers 
lorsqu'il  n'existe  que  des  ulcérations  légères  reposant 
sur  des  engorgements  durs  et  très  considérables,  lorsque 
ces  femmes  éprouvent  des  douleurs  lancinantes  et  inter^ 
mittentes,  lorsque  leur  constitution  s'altère,  et  que  leur 
teint  devient  de  couleur  de  paille  ;  on  établira  des  ùits 
constatant  des  guérisons  obtenues  sans  opération  :  les 
méthodes  antiphlogistiques,  révulsives,  fondantes,  nar* 
cotiques,  etc.,  employées  seules,  ou  combinées  entre 
elles ,  doivent  être  soigneusement  comparées.  Enfin ,  il 
est  inutile  dédire  qu'un  point  capital  de  la  question  serait 
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ûe  distinguer  rulcération  simple  des  ulcérations  carci- 
uomateuses  et  yénériennes. 

«  Quatrième  question.  —  Quel  est  le  meilleur  moyen 
de  traiter  les  fractures  du  col  du  fémur  ? 

«  Cette  question,  toute  simple  qu'elle  paraisse,  mérite 
cependant  votre  attention;  parcourez  les  hôpitaux  de 
Paris ,  vous  verrez  qu'ici  on  n'emploie  aucun  appareil  : 
on  exerce  seulement ,  tous  les  jours,  à  plusieurs  re^ 
prises ,  sur  le  membre ,  quelques  tractions  ;  que  là  on 
met  en  usage  l'extension  continue,  avec  ou  sans  modi- 
fication ;  que,  plus  loin,  on  a  recours  à  la  position  à  demi 
fléchie,  à  l'extension  continue;  que,  ailleurs,  on  soumet 
le  malade  au  double  plan  incliné  d'oreillers;  tous  vantent 
leurs  succès.  Les  procédés  sont-ils  tous  également  bons  ? 
Non ,  sans  doute;  il  est  donc  urgent  qu'on  puisse  com* 
parer  et  avantageusement  conclure. 

«  Cinquième  question."-^  Constskler^  par  des  expériences 
faites  sur  des  animaux  et  par  des  observations  recueillies 
sur  Vhomme,  quel  est  le  moyen  le  plus  avantageux  de 
traiter  les  plaies  des  articulations. 

«  On  n'est  pas  encore  bien  d'accord  sur  la  question 
de  savoir  jusqu'où  les  moyens  antiphlogistiques  peuvent 
être  portés.  Mettra-t-on  en  usage  des  révulsifs?  à  quelle 
époque  seront-ils  employés  ?  sur  quels  points  les  appli- 
quera-t-on  ?  les  plaies  seront-elles  soumises  aux  débri- 
dements  ?  quand  conviendront-ils  P  quels  sont  les  cas 
d'amputation  ?  quel  est  le  temps  le  plus  avantageux 
pour  les  pratiquer  ?  Ces  questions  nous  ont  paru  mériteir 
de  fixer  l'attention  de  l'Académie. 

«  Sixième  question,  «-  Quelles  sont  les  méthodes  de 
traitement  contre  les  engorgements  chroniques  du  sein , 
y  compris  le  squirrhe  et  le  cancer  ?  Faire  un  choix  de 
ces  méthodes. 
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«  Ici  06  pmenie  U  question  fort  intérefiâBtei  et  praeqae 
toute  nouvelle,  d'établir  les  dîfféreDoes  nombreufes ^ù 
existent  en  anatomie  pathologique,  relatiTement  ftuz 
epgorgements  blancs ,  et  ensuite  d'indiquer,  s'il  est  pos- 
sible ,  les  signes  propres  à  faire  reconnaître  les  difie- 
rences  :  ce  beau  résultat  ^  dont  il  serait  £uûle  diadiqner 
les  grands  avantages ,  ne  nous  semble  pas  impossibUi , 
puisque  nous  connaissons ,  à  Paris,  un  homme  distingué 
qui  a  déjà  fait  beaucoup  pour  l'obtenir*  Quelques  uns 
des  membres  de  la  commission  pensent  qu'on  guérit 
très  souvent  même  le  squirrhe  par  les  antiphlogistiquefl| 
les  fondants  et  les  narcotiques  sagement  combinés;  mais 
cette  opinion  est  rejetée  par  beaucoup  de  praticiens  :  les 
uns  croient  que  dans  tous  les  cas  de  diathèse  cancéreuse 
bien  prononcée,  il  faut  toujours  amputer  quand  on  peut 
enlever  complètement  la  tumeur  ;  d'autres  restreignent 
singulièrement  les  circonstances  dans  lesquelles  on  doit 
opérer  ;  enfin,  la  compression  vient  d'obtenir  des  succès 
brillants,  mais  qui  ont  besoin  de  se  multiplier  encOtë. 

«  La  commission  a  adopté  à  l'unanimité  la  questioki 
de  la  lithotomie  et  de  la  lithotritie.  » 

Après  une  longue  discussion ,  prolongée  pendant  trois 
séances,  sur  l'importance,  l'étendue  et  la  rédaction  dt 
ces  questions,  la  section  adopte  les  deux  suivantes. 

QUESTlOir   PBOPOSÉB  POUR   i83o. 

Lorsque  la  présence  des  calculs  dans  la  vessie  exige  Us 
secours  de  la  chirurgie ,  déterminery  par  le  raisonnement  y 
des  expériences  et  des  observations  authentiques  ^  quel  est  ^ 
suivant  les  circonstances  ^  le  procédé  opératoire  cons^enabîe, 

QUESTION    PROPOSEB   POUR    18S9. 

Constater  y  par  des  expériences  et  des  observations,  quel 
est  le  meilleur  traitement  des  plaies  des  a} 
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Danger  du  traitement  antiphlogîstique  des  maladies 


vénériennes. 


Parmi  les  choses  importantes  à  noter  pour  la  science^ 
que  nous  avons  remarquées  dans  la  discussion  des  ques«* 
tions  à'  mettre  au  fiDncoin»,:iious  avons  noté  ks  faits 
suivants  annoncés  par  M.  Renoult,  pour  démontrer  Vîm- 
portance  de  la  deuxième  question  proposée  par  la  com- 
mission. 

M.  le  rapporteur,  dit  M.  RenQult,  vous  a  dit  que,  en 
Angleterre,  on  avait  observé  un  si  grand  nombre  de 
rechutes  sur  les  hommes  traités,  dans  les  hôpitaux  de  la 
mafine  et  de  la  guerre^  de  la  syphilis,  sans  ou  presque 
sans  mercure,  comme  on  sait  que  les  Anglais  le  font 
depuis  long-temps ,  que  Ton  avait  pris  un  arrêté  pour 
ordonner  l'emploi  de  ce  médicament  sur  tous  les  sujets 
atteints  de  maladie  vénérienne  :  eh  bien ,  cette  nécessité 
s'est  aussi  présentée  dans  les  hôpitaux  militaires  français» 
t)ans  une  grande  ville  frontière  de  France  1  où  siège  une 
faculté  de  médecine  *,  un  chirurgien  militaire  est  connu 
pour  traiter  les  maladies  vénériennes  sans  mercure.  Les 
soldats,  sortant  de  Th^pital  militaire,  arrivent  dans  uii 
tel  état  de  faiblesse ,  qu'ils  ne  peuvent  reprendre  leqr 
service  ;  et  lorsque  les  farces  commencent  à  revenir,  les 
accidents  syphilitiques  reparaissent.  Il  en  résulte  que 
ces  militaires  allaient  acheter  du  mercure,  et  se  traitaient 
eux-mêmes ,  avec  tous  les  inconvénients  des  traitements 
mal  dirigés.  Les  chirurgiens-majors  ayant  constaté  ces 
faits ,  les  colonels  ont  adressé  des  réclamations  h  V^vl* 
torité  supérieure.  Le  chirurgien  de  Thôpital  militaire, 

I 

'  M.  Renoult  désigne  évidemment  iol  la  "riUe  de  Strasbourg,  ou 
ppatiqu^  M.  ^ichoud,  auteur  4'uxi  ouvrage  en  trois  volumes,  sur  lef 
pvamage^  du  traitement  antlphlogistique  dans  la  syphilis.  (  Vêyêz 
tome  c,  page  %%%.  )  A.  N.  G. ,  réd. 
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interpellé ,  a  répondu  qu'il  ne  devait  compte  de  sa  mé* 
thode  de  traitement  qu'à  ses  chefs  de  service.  Les  chi- 
rurgiens-majors ont  continué  à  traiter  aux  casernes,  par 
les  préparations  mercurielles,  les  hommes  sortis  de  Vhô- 
pital  et  prétendu  guéris;  les  traitements  des  maladies 
▼énériennes  sont  ainsi  tombés  à  la  charge  des  corps»  ^ 

MÊME  SECTION.  Séance  du  3k  janvier  i8a8. 
Hermaphrodisme  apparent, 

M.  Hervez  de  Ghegoin  fait  connaître  les  résultats  de 
la  dissection  des  parties  génitales  d'un  sujet  de  dix-$ept 
ans,  mort  à  l'hôpital  de  Bourg;  la  pièce  anatomique 
a  été  adressée  à  l'Académie  par  les  médecins  de  cet  hô- 
pital. 

L'individu  auquel  appartenait  cette  pièce  anatomiiqué 
avait  été  inscrit  comme  fille  à  l'état  civil  ;  il  fût  élevé 
ayec  les  habits  du  sexe  féminin.  On  remarquait  dans  les 
inclinations  de  ce  sujet  qu'il  recherchait  les  petites  filles  j 
il  craignait  les  jeunes  garçons^  parce  qu'ils  levaient  sa 
robe  pour  s'assurer  de  son  sexe,  sur  lequel  on  avait  con- 
servé quelque  doute  dans  le  TÎllage.  Entré  à  l'hôpital 
de  Bourg  en  Bresse  au  commencement  de  décembre  pour 
une  maladie  pulmonaire ,  cet  individu  y  périt  le  8  jan- 
vier. Il  n'avait  point  de  mamelles.  A  la  dissection,  des 
parties  génitales,  envoyées  à  l'Académie,  on  a  trouvé 
que  le  bassin  n'avait  rien  de  caractéristique  du  sexe  fé- 
minin dans  son  ensemble ,  seulement  le  pubis  était  sail- 
lant comme  chez  les  femmes;  il  n'y  avait  point  de  poils. 
Sur  les  côtés  du  pubis  existaient  deux  saillies  oblongues^ 

'  M.  Renoult  est  un  chirurgien  militaire ,  connu  par  sa  probité 
et  son  savoir;  il  oloit  être  bien  instruit  de  ces  faits.  Quel  compte 
faire ,  d'après  cela ,  sur  les  faits  avec  lesquels  on  Teut  établir  dea 
doctrines  exclusives.  Voilà  pour  la  science....  mais  rhumanitél 
mais  la  vie  des  hommes  !  mais....  A.  N.  G. ,  réd. 
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ridées ,  qui  contenaiétit  deux  petits  testicules  bien  con-* 
formés.  La  verge  était  longue  de  vingt-deux  lignes  ;  elle 
était  iin perforée,  elle  présentait  deux  corps  caverneux  ; 
le  gland  arrondi  et  gros  comme  une  cerise,  offrait  en 
dessous  une  gouttière  superficielle  à  la  place  d*un  méat 
urinaire.  Le  périnée  ne  présentait  aucune  ouverture  ni 
repli;  on  y  voyait  une  tumeur  graisseuse  du  volume 
d'un  œuf.  Dans  le  pli  de  la  cuisse ,  sur  le  côté  gauche 
de  cette  tumeur,  existait  un  orifice  qui  communiquait  k 
la  vessie  par  un  canal  de  trois  pouces  de  long  ;  il  y  en 
avait  un  semblable  à  droite^  mais  il  était  imperforé  au- 
dehors.  Les  conduits  déférents,  bien  conformés,  abou- 
tissaient aux  vésicules  séminales  aussi  bien  conformées 
et  situées  dans  leur  position  normale.  La  vessie  et  la 
prostate  n'offraient  rien  de  particulier  dans  leur  con- 
formation. Les  médecins  de  lliôpital  de  Bourg  ont  fait 
connaître  qu'à  l'ouverture  du  cadavre,  ils  avaient  trouvé 
une  vaste  caverne  dans  le  poumon  droit.  Cet  individu 
était  d^une  frêle  structure  ;  les  membres ,  et  surtout  les 
membres  inférieurs,  étaient  assez  développés,  fort  arron- 
dis et  d'un  embonpoint  qui  contrastait  avec  la  maigreur 
du  reste  du  sujet. 

Il  est  évident,  d'après  ces  détails^  que  cet  individu  était 
du  sexe  masculin  et  ne  différait  des  sujets  bien  con* 
formés  que  par  la  conformation  anormale  des  organes 
génitaux  externes.  *  N. 

'  Il  n'est  pas  inutile  de  réunir  d^s  observatioua  sur  les  vices  con- 
génitaux de  conformation  :  le  rapprochement  de  ces  faits  pourra 
jeter  un  grand  jour  sur  le  mécanisme  du  développement  primor- 
dial ^es  organes.  C'est  par  ce  motif  qu^il  me  parait  intéressant  de 
consigner  ici  un  fait  de  cette  nature  inséré  récemment  dans  les 
journaux  anglais. 

«  Il  y  a  actuellement  à  l'hôpital  Saint-Guy  un  sujet  de  vingt  ans  qui 
a  été  élevé  comme  étant  du  sexe  féminin  ;  ce  sujet  est  haut  de  cinq 
pieds  quatre  pouces  anglais;  sea  traits  et  ses  manières  sont  dTniie 
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forome.  Il  d'»  point  «1«  mamelks»  mais  il  porte  des  maneiant^a- 
Inmineux  entourés  d*ane  large  aréole  brune  ;  il  a  du  poîl  sur  ium» 
ligne  qui  s*étend  du  pubis  à  Tombilic ,  et  les  parties  génitales  en  soot 
couvertes;  tes  grandes  lèvres  sont  volumineuses,  et  Ton  reconnaft 
a«  tooeber,  dans  chaeune  d^ellea,  un  corps  oblong,  do  volume  d'mne 
obétaignei  deuae  au  toucher  et  particulièrement  disltzict  et  mobileckt' 
o6té  droit.  A  la  commissure  supérieure  des  grandes  lèvi^s  setfoa^9- 
un  corps  du  volume  du  doigt  médius ,  et  d*un  pouce  et  demi  à- 
Jeux  pouces  de  longueur.  Ce  corps  ressemble  exactement  au  pénU 
àm  màlë;  maitf  il  est  imperforé.  Gc<  corps  est  pourvu  d'un  gland 
•vec  un  peépuoe  ^  il  occupe  la  place  ordittaîre  du  ditorSs  ^  ^il  IM 
semble  pas  avoir  de  corps  spongieux.  Au-dessous  de  oe  péBÎa  op^ 
clitoris  se  remarque  le  méat  urinai re  disposé  comme  celui  des. 
femmes;  on  y  remarque  aussi  les  rudiments  des  nymphes  ou  dei 
petite*'  lèvr«s.  Le  vagin-  a  environ  trois  quarts  de  ponce  de  pro* 
fiondeav  et  ae  ttrmiae  en  cui-de-4ac.  Le  bassin  esc  d6te!epp# 
comme  chez  les  femmes.  Les  cuisses  sont  musclées  comme  che&  la»' 
hommes,  mais  les  genoux  sont  inclinés  en  dedans  comme  che&let 
femmes.  Cet  individu  u*annonce  aucune  passion,  cependant  il  parait 
préféreir  leabommevauit  femmes.  S^eS'fecuhés  întetlecfùetfes  aoilt 
ocdhiaires;:»»  tète  est  aaaec  bien  propertiontiéeç  il  nf'a  ptfS  de  pndaw 
et.  montre  s^  parties  génitales  sans  hésiter.  Ce  sujet  n'a'jamaî»:4e  flut 
mensuel  :  on  croit  cependant  qu'il  éprouve  quelques  incoomiodltéa 
périodiques  qui  annonceraient  la  disposition  à  cette  hémorrhagte. 
•  Ce  sujet  a  été  examiné  par  un  grand  hombre  de  médecins ,  «t 
e«ttt  aiUMs  pav  MM.  Bluttdall ,  Asiley  Cooper ,  Babington  et  Tnn 
vers.  Le  docteur  Blundell,  après  un  examen  attentif,  croit  qm*'û  m*m 
pas  de  matrice.»  (  Observation  tracliiite  du  the  Zoiicef  januaxy  19, 
i8a8  ,  p.  5'^i.  ]  A.  N.  G. ,  réd. 


RÉCLAMATION. 

Ifote  du  rêdadftttr.  —  Notre  ?n!rparti'anté  nous  fait  un  devoir  d'in- 
sérer cette  récfamatlon  :  nous  n'y  répoodrons  pas ,  non  que  cela  M 
soh'très  facile,  mais  p'arce  que  nous  ne  dirions  rien  que  les  pel*sonnet 
qur  liroiit  attentivement  les  articles  que  M.  Collineau  veut  réfater 
n'aperçoivent  du  premier  coup  d*œiî. 

àX  B]i]>àCTBUa. 

Mon  ckcr  confrère  9  voua  atvez  ineéré,  dans  le  journal  qoe  toim 
■é^oby.  dea  notes  a«r  àea  épidémies  dix  port  do  Paisage  et  de 


RiGLAMATIOH.  11^9 

Li¥«iiniié  '.  Ces  nolea  ont  été  écrite»  clans  l'inttmîon  de  combattre 
qnetqwcs  pvopoaitions  qui  formeDi  la  base  de  la  seoonde  partie  cki 
dkceura  qoe  )*at  pronoocé-  à  l'Académie  retjrale  de  Médecine  le 
a  octobre  1827.  Je  pense  qu'il  wte  sera  pas  inattle  d'y  répondre. 

Je  ne  mr'arréterai  point  il  qoelquea  autres  notes,  dan»  lesqneHea 
fiaaa  prétendeoB  qtie  dans  phnieurs  endrmta  j'ai  posé  des  suppcMi- 
tions  en  fait ,  comme  aï  c*étasent  des  ckoset  démontrées  ^  ;  car,  bien 
que  TOUS  ayez  mis  des  guillemela  ,  toqs  ne  cite»  p^a  exaçtemaitf 
et  je  puis  ajouter  que  m  voua  bî  personne  ,  n'avez  encore  pràiiTé 
le  contraire  de  ce  que  toss  appeler  dea  sttppoaitians.i  Mais,  paaaons 
an»  point  doDt  il  s'agit. 

Yona  ayez  Tonlu  prouver  : 

1°.  Que  te  quartier  Saint-JeaiB  du  port  du  Passage^  où  la  ûèirt 
jaune  a  régné,  n*est.  pas  saiubre; 

a^  Que  l'importation  de  la  cauee  de  cette  maladie  par  le  Donos' 
tianm^  n'est  pas  certaine. 

3*.  Enfin ,  que  Ton  ne  trouve  paa  un  aeul  fait  de  communication 
de  la  fièvre  jaune  dana  l'histoire  de  l'épidémie  du  port  du  Passage, 

IL  est  beau  ,  sans  doute ,  de  soutenir  avec  fermeté  une  ^^inion 
bien  fondée;  mais  donner, d'aprèa de  simples  raisoanemejits,  undé«» 
menti  formel  à  des  gens  qui  ont  vu  ,  et  qui  so«t  capables  de  bien 
voir,  c'est,  je  pense ,  beaucoup  hasarder  ;  or,  tou^  les  métUcyuf^m  ac 
tfouvaicnt  au  port  du  P&ssage /m/u^oa^  l'épklémU^  oot  dit  posilive- 
luent  que  le  bourg  Saint- Jean  «si  un  dea  lieux  les  plus  salubret 
de  U  province  où  il  est  situé  ,  et  que ,  dana  des  circonstances  où 
tootea  les  causes  d'insalubrité  se  trouvaient  acaidentellemenC 
réunies  ,  la  fièvre  jaune  ne  s'y  est  pas  montrée.  ' 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  :  je  vous  laisserai  vokmtiers  discale* 
ce  point  avec  MM.  Arruli ,  Audouard ,  Samson  Ouio ,  Jourdain , 
Petao  »  etc.  Quant  au  docteur  Montes ,  qui  prétend  que  les  YiM,* 
lants  avaient  jeté  une  grande  qiaantilé  de  poîssona  dana  U  rue  et  à  W 
mer,  il  est  venu  en  peu  tard  pour  obtenir  dea  renseignemenlAfiflr 
pablcs  de  détruire  Ica  assertiona  de  sirs  coaltèreft;  il  w^eat  usAfA  «i 
Passage  que  le  a4  septeaabre  )  ii  n*a  paa  lait  attenticai  q««e  Ve  »o-» 
la  population  du  bourg  Saint-Jean  avait  diminué  tô»i  à  y<p  4f 

'  CSihFer  de  novembre  1817,  page  o^r  et  fuir. 

•  IH. ,  pai^en  1^0  ef  5^^ . 

'  Jeardaift,  Mémoire  sur  Ar  MkhtKer  qmi  «■  rigni  mm  pHP  dW  ftutttgÊ 
f»  tflàSv  /tMiM.  gin.  dm  Mid.,  févw  l&k^^  p»  a35. 

.  j^  qtrihutr  solo  d  las  causas  cpudjuâpikiilcs  cl  origc9'  del  mal^  as  haecr  pot» 
favor  al  suelo  guifuzcoano.  NuestrQ,pais  es  incapaz  de  produdesè  en  ci  & 
}iebrt  amurilla  pow  causas  toenlesi  (Armif,  Tratado  de  Rébre  mpt^'j  p*  i4*) 
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près  des  troî»  quarts,  par  réloîgnement  imprém  dmrétQffiéêâè 
Saiot- Sébastien ,  et  que,  dès-lors,  la  pèche  et  les  prorisîoDt  qai 
en  étaient  le  produit  pouvaient  se  trouTer  surabondaDtei.  On  a 
donc  pu  en  jeter  quelques  parties  ;  mais  en  supposant,  contre  tonte 
probabilité,  que  quelques  poissons  jetés  dans  la  rue  on  à  la  mer, 
puissent  faire  développer  une  épidémie  de  fièvre  jaune ,  ils  n'au* 
raient  toujours  pas  produit  celle  dont  il  s*agit,  puisqu'il  y  mwt 
déjà  long-temps  qu'elle  s'était  manifestée. 

Toutes  les  fois  qn*une  épidémie  grave  se  déclare  par  suite  d'nne 
infection  locale  ,  les  étrangers  sont  toujours  plutôt  et  plus  forte- 
ment affectés  que  les  habitants  du  pays.  C'est  une  règle  générale  , 
à  laquelle  la  fièvre  jaune  est  loin  de  fiiire  exception  :  ciependant 
rien  de  semblable  n'a  été  observé  an  Passage ,  où  il  se  tronrait  près 
de  trois  mille  réfugiés. 

«  Le  bourg  Saint-Jean  jouissait  de  la  santé  lapins  parfitite,  dit 
le  docteur  Jourdain,  lorsque  le  Donostiarra  est  arrivé  dans  le  port» 
et  c'est  précisément  dans  le  quartier  le  plus  salnbre,  dans  les 
maisons  les  plus  spacieuses ,  les  plus  commodes ,  les  mienx  aéréca^ 
dans  celles  qui  n'étaient  point  encombrées  par  les  réfugiés  de  Saint- 
Sébastien  ,  que  la  maladie  s*est  développée.  »  Cette  assertion  estpo» 
sitive  ;  or,  si  la  maladie  eût  dépendu  de  l'insalubrité  locale  ,  le  con- 
traire serait  arrivé. 

Prétendra-t-on  maintenant  que  cette  insalubrité  était  exacte- 
ment bornée  an  rivage  de  la  mer  et  aux  maisons  qui  Tavouinent  ? 
Cela  est  encore  plus  difficile  à  croire  ;  car,  vous  le  répéta  Tona- 
méme,  le  bourg  Saint-Jean  n'est  formé  que  d'une  seule  me  très 
étroite ,  et ,  en  vérité ,  ce  serait  un  phénomène  bien  extraordinaire 
qu'une  infection  circonscrite  à  ce  point. 

Toutes  ces  causes  d^insalubrité,  que  l'on  cherche  si  péniblement  à 
faire  prévaloir,  ne  sont  que  des  suppositionvr,  et  cette  inaalubrité 
n'est  elle-même  qu'une  chimère ,  puisqu 'aucune  maladie  ne  l'aTait 
prouvée  dans  d'antres  circonstances ,  et  surtout  avant  l'amTée  dn 
iktnostiarra.  Ne  serait-il  pas  plus  sage  de  s'en  rapporter  à  ceox  qni 
connaissent  le  pays ,  et  qui ,  conséquemment ,  peuvent  miens  en 
jnger  que  nous  ? 

Le  bourg  Saint- Jean  est  donc  un  lieu  salubre  \  mais  il  ne  le  serait 
pas ,  que  cela  ne  prouverait  point  que  la  fièvre  jaune  ait  pn  t'y 
développer  spontanément ,  puisque  mille  endroits  d'ane  insalu- 
brité non  contestée,  et  placés  sous  la  même  latitude,  on  pins  rap- 
prochés de  l'équateur,  ont  toujours  été  préservés  de  cette  maladie; 
puisque,  dans  des  circonstances  où  toutes  les  causes  d'insalubrité 
se  trouvaient  réunies  au  port  du  Passage ,  la  fièvre  jaune  ne  s'y  est 
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pas  manifestée;  et  puisqu' enfin ,  dans  répidémie  dont  il  8*agît, 
c'est  la  partie  du  bourg  la  plus  malsaine  et  la  plus  encombrée 
d'habitants  et  de  réfugiés ,  qui  a  été  préservée. 

Ces  considérations,  et  beaucoup  d'autres  que  nous  pourrions 
exposer ,  prouvent  qtle  la  fièvre  jaune  ne  se  développe  que  sous 
l'influence  de  causes  particulières ,  et  n'est  pas  ,  comme  on  parait 
le  croire,  l'effet  d'une  insalubrité  ordinaire,  et  commune  à  tous 
les  pays.  Du  reste ,  l'examen  des  symptômes  qui  caractérisent  cette 
maladie ,  tels  que  les  vomissements  de  sang  noir,  l'ictère ,  la  con* 
servation  des  forces  musculaires ,  tandis  que  la  circulation  s'affai- 
blit, etc.,  prouve  également  que  si  elle  est  le  maximum  des  fièvres 
bilieuses  de  certains  pays  chauds ,  elle  n*est  pas  celui  des  fièvres 
bilieuses  de  l'Europe ,  car  ces  dernières  deviennent  souvent  mor^ 
telles ,  sans  jamais  présenter  l'ensemble  des  caractères  essentiels  de 
k  fièvre  jaune.  Nous  sommes  bien  d'avis,  pourtant,  que  cette  ma- 
ladie doive  être  regardée  en  général  comme  l'espèce  de  fièvre 
bilieuse  la  plus  grave  ;  mais  elle  peut  exister  à  tous  les  degrés ,  et, 
dans  quelques  cas,  elle  n'est  marquée  que  par  l'appareil  fébrile  le 
plus  modéré  ;  elle  parait  donc  être  une  maladie  particulière ,  et 
c'est  bien  malheureusement  que  vous  citez  le  docteur  Zubeldia  , 
puisque  ce  ntédecin ,  auquel  vous  reconnaissez  une  expérience  con^ 
sommée  des  maladies  du  pays ,  après  avoir  nié  que  la  maladie  du 
Passage  fût  la  fièvre  jaune ,  finit  par  avouer  son  erreur ,  à  tel  point  9 
qu'il  fut  le  premier  k  jeter  l'alarme  parmi  les  autres  réfugiés  de 
Saint-Sébastien ,  qui ,  sur-le-champ ,  et  d'après  ses  conseils  et  son 
exemple,  quittèrent  le  bourg  Saint-Jean. 

Personne,  jusqu'à  présent ,  ne  doutait  que  le  brick  le  Donostiarra 
n'eût  apporté  la  cause  de  la  fièvre  jaune  au  port  du  Passage  :  vous 
croyez  devoir  penser  le  contraire ,  parce  que,  dites-vous,  beaudoap 
d'individus  employés  au  déchargement  de  ce  navire  n'ont  pas 
été  malades^  mais  vous  ne  faites  donc  pas  attention  que  des  con- 
ditions atmosphériques  sont  nécessaires  au  développement  de  la 
fièvre  jaune  ,  et  que  l'action  des  causes  qui  l'ont  produite ,  pouvait 
être  nulle  le  6  août ,  et  très  intense  le  10. 

Vous  dites  encore  ,  et  c'est  votre  principal  argument ,  que  les 
habitants  du  port  ont  été  affectés  avant  les  ouvriers  qui  travaillaient 
au  vaisseau.  Voici  la  liste  de  ceux  qui  ont  été  affectés  les  premiers: 

Manuel  Ali ,  douanier,  avait  couché  à  bord  du  Donostiarra  pen- 
dant plusieurs  nuits,  et  l'avait  visité  exactement.  >Uité  le  i5,  mort 
le  17  août ,  avec  ictère  et  vomissements^ noirs. 

Maximin  Datugaray,  charpentier,  avait  également  visité  le  brick 

T.  cii.  IQ 
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dans  toutes  êes  parlieê  :  maiide  le  lo,  mort  \t  it  aôèf,  à  8iîiit« 
Pierre. 

Juan-Francisco  Alberdi,  charpentier,  indonMKMlé  dèt  le  so, 
i'alite  le  »5 ,  ictère  le  »6»  déjections  noires  le  s8 ,  iKorl  le  3i  août 
ÀÂlza. 

Manuel  Mendia ,  chocolatier,  avait  oonstannMBt  asaiitéaaz  tl«« 
vaux  des  charpentiers  ;  sort  oislade  »  on  dn  moÛM  IbrteaitfBt  kidn* 
posé,  du  bâtiment  le  si  août  ;  ictère  le  i3,aiort  le  a6y  à  SainblHore. 
Excepté  Ali ,  aucun  de  ces  hommes  n'habitait  le  boarg  Siiat-J^eea , 
où  d'ailleurs  il  n'y  avait  pas  de  malades.  ' 

Tous  les  autres  ouvriers  ou  assistants ,  parmi  letqoeb  M  tnm- 
vaient  trois  habitants  du  port ,  ont  été  atteints  du  a3  au  ft6  aoèi. 

De  ce  que  tous  ces  individus  ne  se  sont  pas  alités  le  wiéme  }e«r, 
vous  en  déduisez  la  conséquence ,  que  les  habitante  do  port  oot  4lé 
affectés  les  premiers;  cela  n'est  pas  tont-è-fait  juste ^oer  lot pro* 
miers  malades  ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  M«t  bieft  «ortie 
du  bâtiment. 

D'un  autre  c6té,  il  ne  faut  pas  comparer  la  cause  de.k  fièffVOJÉWW 
à  certains  gaa  délétères  dont  l'actten  est  générale,  initmtendu  ^  et 
dont  aucune  prédisposition  ne  met  à  l'abri.  Il  ne  faut  pas  enblier 
que  cette  cause  n'agit  pas  sur  tous  les  individus,  et  que,  loéflMoewK 
qu'elle  affecte ,  ne  sont  atteints  ni  avec  une  égale  proMp^Mle, 
ni  avec  la  méoae  intensités 

Vous  vous  donnez  la  peine  d'énumérer  les  individus  qil  ioiic 
morts  sans  communiquer  la  maladie;  si  je  citais  ccw»  €ii  bien 
plus  grand  nombre ,  qui  l'ont. contractée  après  av^oir  fiéqyeoié  loa 
malades  eu  leur  avoir  donné  des  soins ,  dirieE*voùsqa*ila  e^élaient 
trouvés  dans  le  foyer  de  l'in&ction  ?  Mais  ce  foyer  d'inAieiio»  eat 
précisément  ce  que  l'on  nie,  à  moins  que  vous  ne  regardies  eoKMg 
tel  l'atmosphère  qui  entoure  certains  malades;  oav,  aooMer  let 
localités  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  c'est  se  livrer  à  «ne  aappogitioa 
tout-à-fait  gratuite,  et  qui  vous  serait  moins  permise ^^  tovC 
autre ,  puisque  vous  ne  contestez  pas  que,  dans  queli^oi  «iftoii» 
stances,  et  particulièrement  dans  les  grandes  épidémies,  le  Éèwt 
jaune  ne  puisse  se  transmettre. 

Je  ne  répondrai  point  aux  notes  relatives  à  Yép\âéÊoi»dt  i^ 
vourne  :  je  demanderai  seulement,  puisque  cette  ville  est  habÎMellè»* 
ment  insalubre ,  pourquoi  la  £èvre  jaune  se  s'y  esNeUe  jeimaia 
montrée  qu'une  seule  fois,  et  précisément è  l'époque^  l'ftrii^réo 

'  Manuel  Ali ,  qui  avait  eouché  à  bord  pendant  ploslears  awts,  âat  le  pre- 
mier atteint;  tons  les  habitants  jouissaient  alors  de  la  plus  parfaite  santéw 

(  Jourdain ,  ouvrage  cité,  p.  aSo.) 
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^e  VAnnu  Maria  fi  Pourquoi  ces  garçons  boulangers ,  qui  étaient 
acdîiiMftéa  et  habitués  au  locai  qn'rls  occupaient,  sont-ils  devenus 
inaTa(}e^  presque  immédiafement  après  avoir  couché  sur  des  sacs  qui 
étaient  restés  deux  jours  dans  le  navire  ?  Du  reste ,  en  piarlant  de 
répidémie  de>  Liv<M]rne ,  mon  bat  était  seulement  d'appuyer  di- 
verses pTOpdsîfions  d'une  importance  secondaire,  et  je  n'ai  cité 
qne  quelques  faits  principaux  à  l'abi^i  de  toute  dénégation  raison- 
nait. Il  voué  a  plu  de  ifte  faire  dire  que  Livourne  est  une*  ville 
siH^e ,  chpoae  à  lafqàeAe  je  n'ai  janvais  pensé  :  c'est  qu'apparemment 
TOUS  m'avetB  niai  entendu  ou  mal  compris  ;  mais  j'abandonne  vo- 
lontiers toute  discussion  relative  à  l'épidémie  de  cette  ville;  je  ne 
cherchèraii  point  à  ébranler  l'ettréme  confiance  que  paraisMent 
YOtts  inspirer  les  assertions  de  MM.  Guigou,  Yalentin  et  Fabbroni. 

Quant  à  l'importation  de  la  cause  de  la  fièvre  jaune  au  Passage, 
je  m'en  tiens  à  l'opinion  des  auteurs  que  nous  avons  cités  tous  les 
deux^  car  ils  me  paraissent  dignes  de  confiance  sur  ce  point;  et 
pufsqn'Hs  admettent  cette  importation ,  je  ne  prétendrai  pae  être 
pto»  éclairé  qn'etfx  ;  mais  c'est  d'ailleurs  un  fait  tellement  inoonVes» 
table,-  que  vous  êtes  le  seul-  qoif  ne  veuiAerpas  y  croire ,  on  pkit6t, 
qni  ayez  tenté  de  jeter  des  doutes  sur  sa  réalité.  Pour  mon  compte, 
les  recherches  nouvelles  que  vos  notée  m'ont  obligé  de  ftiire 
m'ont  encore  confirmé  davantage  dans  mon  opinion  à  cet  égard  , 
€t  je  suis  également  plu»  persuadé  que  jamais ,  qu'à  pairtiv  du  iK 
août ,  la  maladie  s'est  propagée  en  se  communiquant  d'individa  à' 
individu. 

Cependant ,  ooteme  les  motifS'  de  ma  couTiction  sont  tout  en- 
tÎM*s  dans  les  ouvrages  des  médecins  qui  ont  observé  Tépidémie  du 
Passage,  s'ils-  conviennent  eux-mêmes  qu'ils  se  sont  trompés, 
je  nié  rendrai  volontierfti  d^autres  faits  et  à  d'autres  témoignages-^ 
cai:  je  désire  que  Ton  me  prouve  qne  la  fièvre  jaune  n'est  pas  corn- 
mànlcable.  Jusque-là  je  soutiendrai  moil  opinion  tant  que  If  on  ne 
s'écartera  pas  des  convenances  et  que  l'on  ne  chercher»  point  à 
rattacher  à  la  politique  une  question  pour  moi  tonte  médicale. 

Agréez,  etc. 


Éemarques  du  docteur  CbertiiT  sur  la  Réclamation  de  M.  Bosû, 
concernant  la  prétendue  Contagion  de  la  Fièvre  jaune  de 
Barcelone,  insérée daàs  le  Jottitt.  gém,  f.  et*,  p.  ^48, 

Lors  de  l'épidémie  qui  raVs^^  la  capitale  de  la  Catalogne^  en 
i8ai ,  l'auteur  de  la  réclamation  qui  va  nous  occuper  était  secré- 
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taire  de  M.  le  consul  'de  France  dans  cette  Tille ,  et  comme  tel  « 
«  se  chargeaU  ifolontiers,  entre  autres  services,  •  de  procarer  des  fiiitsde 
contagion  à  M.  Pariset  qui  nous  assure  «  qa'î/  lui  étak  m^^otdhU  d'à-- 
«  voir  ni  un  autre  ni  un  meilleur  suppléant  ' .  •  Néanmoina  lea  fiiitt  con- 
signés dans  rhistoire  médicale  de  l'épidémie  de  Barcelone  ont  été 
vigoureusement  attaqués,  et  la  plupart  complètement  détroits  daim 
le  rapport  sur  mes  documents;  ce  qui  a  déterminé  M.  Fkriietà 
recourir  de  nouveau  à  sou  ancien  suppléant,  M.  Boac.  On  ae  rappela 
sans  doute  sa  brillante  apparition  dans  le  sein  de  l'Acadénûe  rojale 
de  Médecine  le  a  octobre  dernier  >,  lorsqu'il  j  Tint  décUror,  à 
hante  et  intelligible  yoix ,  qu'il  était  prêt  à  attester  soot  aenoent 
r^&actitude  des  faits  avancés  par  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  cotte 
société.  On  n'aura  pas  oublié  non  plus  que  cette  déclaratioD  pro- 
duisit une  telle  impression  sur  l'assemblée,  que  le  président  lefft 
brusquement  la  séance  avant  l'heure  ordinaire. 

Depuis  lors-  M.  Bosc  a  continué  à  rendre  des  services  à  M.  Pliriaoty 
et  toujours  dans  la  vue  d'appuyer  la  doctrine  de  la  contagion.  Il  a 
écrit,  par  exemple  ,  le  17  septembre  dernier  à  M.  Raphaël  Maa, 
lieutenant  du  port  de  Barcelone  ,  pour  lui  demander  «des  détaila 
«  sur  les  communications  qu'il  a  eues  avec  moi  pendant  mon  aé^onr 
«  dans  cette  ville,  i»  en  i8a4  >  ainsi  qu'on  le  voit  par  la  réponae  de 
M.  Mas,  datée  de  Barcelone  le  ao  octobre  suivant ,  et  pnUiée  aTee 
la  réclamation  de  M.  Bosc.  C'est  cette  réponse  et  le  document  qai 
l'accompagne  qui  vont  faire  le  sujet  de  mes  observations. 

«  Pai  été  très  surpris,  dit  M.  Mas  en  commençant  sa  lettre^ 
«  que  le  docteur  Chervin  cherchât  à  s'appuyer  de  mon  opinion  ponr 
«  fiiire  valoir  la  sienne,  sur  les  véritables  qualités  de  la  Bkm^ 
«jaune.  ■  Pour  sûr,  on  a  induit  M.  Mas  dans  une  étrange  enenr: 
ç^r  je  ne  me  suis  jamais  appuyé  de  son  opinion  en  aucune  mamèie. 
Il  m'a  délivré  quatre  documents  ;  je  lès  ai  soumis  à  l'examen  de  la 
commission ,  et  voilà  tout.  Qu'on  juge ,  d'après  cela,  de  rezac:titndo 
ou  de  la  véracité  de  son  correspondant. 

«  Vous  me  dites ,  ajoute  M.  Mas ,  que  le  docteur  Ghervin  a  pié* 
•  sente  des  certificats  par  moi  délivrés.  Je  dois  vous  dire  qne  lea 
«  documents  qu'il  a  sollicités ,  et  que  je  lui  ai  remis ,  sont  conformes 
«  à  ceux  qne  vous  trouverez  ci-joints  ;  lesquels  ne  sont  antre  chose 
«  que  des  relations  extraites  des  registres  de  la  capitania  de  ce  port.  » 
Nous  verrons  plus  loin  que  les  documents  adressés  à  M.  Bosc  con- 

'  Voyez  les  éclaircissements  communiqués  a  Vjicadémie  royale  de  Méde^ 
cine,  le  5  jnm  18^7,  par  M.  Paritet,  p.  131. 

*  Voyez  le  compte  renda  de  la  séance  de  ce  joor  dans  divers  jonmaaa 
de  médecine. 
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tiennent  des  faits  qui  ne  se  trouvent  point  dans  ceiix  qui  m*ont 
été  délivrés  en  1894,  et  qu'ils  ne  sont  par  conséquent  point  con- 
formes aux  miens. 

«  Il  est  Trai ,  poursuit  M.  Mas ,  que  lorsque  le  capitaine  Sagréras 
«  entra  dans  ce  port ,  il  commandait  le  brigantin  espagnol  le  Grand- 
«  Turc^  procédant  de  la  Havane ,  et  qu'il  arriva  dans  le  courant  de 
«  juin.  11  n'est  pas  vrai  que  ce  «capitaine  et  sa  famille  aient  été  victimes 
«  de  fièvre  jaune  ;  mais  pen  de  temps  après  son  arrivée ,  le  capi* 
«  taine  Ferrand,  natif  de  Sitgès,  prit  le  commandement  dudit  bâti-> 
«  ment  :  son  épouse  et  trois  personnes  de  sa  famille  furent  vicii- 
«  mes  de  cette  maladie.  » 

Nous  répondrons  à  cela  que  le  brick  le  Grand^Titrc  entra  dans  le 
port  de  Barcelone  le  19  juin  i8ai ,  et  que  le  i5  juillet  suivant  il  était 
encore  commandé  par  le  capitaine  Sagréras.  Ce  dernier  fait  ré- 
sulte d'un  document  authentique  qui  m'a  été  délivré  pour  un  autre 
objet ,  par  M.  Jean  Roig,  qui  était  alors  propriétaire  de  ce  bâtiment. 
A  quelle  époque  le  capitaine  Ferrand  prit-il  le  commandement  du 
brick  le  Grand-Turc  ?  à  quelle  époque  fit-il  venir  sa  famille  à  bord 
de  ce  brick?  k  quelle  époque  cette  famille  fut-elle  atteinte  de  la 
fièvre  jaune  ?  c'est  ce  que  nous  saurons  plus  tard  d'une  manière 
précise;  et  jusqu'à  la  preuve  du  contraire»  nous  resterons  morale- 
ment convaincu  que  les  quatre  personnes  dont  il  s'agit  ne  furent 
victimes  de  la  fièTre  jaune  que  durant  le  cours  de  l'épidémie  y  et 
que,  par  conséquent,  ce  fait  ne  prouve  absolument  rien  en  faveur  de 
la  prétendue  importation  de  la  maladie  à  Barcelone  par  le  brick 
le  Grand-Turc» 

«  Quant  aux  personnes,  continue  M.  Mas,  qui  habitaient  pendant 
«  l'épidémie  les  baraques  situées  sur  la  plage  touchant  la  muraille 
«  de  mer,  vis-à-vis  la  Bourse,  où  plusieurs  grosses  barges  étaient 
«  échouées  ,  on  en  porte  le  nombre  à  quatre  cents ,  comme  on  peut 
«  le  voir  par  les  documents  ci-joints.  » 

Nous  ne  voyons  rien  de  pareil  dans  le  document  dont  il  s'agit , 
qui  a  pour  titré  :  Notice  des  uiriQUBs  individus  qui  habitèrent  et  cou^ 
ckèrent  sur  la  plage  du  fond  de  ce  port  pendant  que  la  Barcetonette  resta 
isolée,  et  des  maladies  qu'ils  éprowèrent.  D'après  cet  état  nominatif, 
donné  par  M.  Mas  lui-même,  au  lieu  d'être  de  quatre  cents ,  le' nom- 
bre de  ces  uniques  individus  n'était  que  de  soixante ,  plus  la  famille 
de  Charles  Masia ,  qui ,  suivant  une  déclaration  que  m'a  délivrée 
M.  le  docteur  Juanich ,  se  composait  de  neuf  personnes,  ce  qui 
fait   en   tout    soixante-neuf   '    individus   sur    lesquels   il   y   eut 

'  Et  non  soîzante-qoinze ,  comme  Ta  dit  M.  Parii et  à  TAcadémie  royale 
de  Médecine,  le  8  de  ce  mois,  et  de  plus  consigné  ao  procès-Terbal. 
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qnatorM  maladet  et  qoatM  mortK.  M.  Mm  ÎB()Sqoe,  ta  ovtM,  Its 
tentes»  les  bareqttet,  et  les  embarcatioDS  échooéet  êur  ta  plage  » 
dans  lesqaelles  ces  différentes  personnes  se  trooTaient  logeas;  d« 
aorte  qn'il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute  sur  leur  uonbre.  M.  le 
lîeatenant  da  port  dit  ^  il  eat  vrai ,  dans  une  note  qui  nm  ae  troBT* 
point  dans  le  document  qn'il  m'a  délivré  9  «  qu'an  anrplna  deadkea 
«  emlMrcations  (  éclmnées  )  il  y  avait  à  la  même  époque ,  anr  cMte 
ff  même  plage*  cent  dix  barques  de  pèche  à  voiles  latines,  dâiia  laa- 
«  quelles  il  y  avait  trois  cent  quarante  marins  qni  sortaient  le  matia 
•  hors  du  port  pour  aller  pécher  quand  le  tempa  était  fiivonilila  à 
«  la  pèche ,  et  rentraient  l'après-midi.  » 

Mais  si  ces  marins  habitaient  sur  la  plage  da  fond  du  port ,  pour- 
quoi ne  se  trouvent-ils  pas  compris  dans  la  notice  des  wmiqmmi  îbt 
dividns  qui  s'étaient  établis  sur  cette  plage  ?  pourquoi  n'en  laitvoa 
mention  que  dans  nne  simple  note  ?  pourquoi  cette  note  ae  ae 
frouve-t-elle  point  dans  le  document  qui  m'a  été  délivré  par  M.  Misa^ 
et  qui ,  pour  tout  le  reste,  est  parfaitement  identique  avec  oelni  de 
M.  Bosc  ?  pourquoi  cette  différence  matérielle  eziste-t-eUe  enCia 
des  pièces  qu'on  nous  assure  être  conformes ,  et  de  pluf  puisées  à 
la  même  source  ?  Ces  trois  cent  quarante  marins  ontv  ils  ea  dea 
malades?  c'est  ce  qu'on  ne  dit  point  ;  mais  il  serait  difficile  de  peiH 
aer  le  contraire  quand  on  voit  que  les  soixante-neuf  individus  eom^ 
pris  dans  la  notice  en  ont  eu  quatorze ,  et  quatre  morts.  Aament- 
ils  par  hasard  été  choisis ,  comme  les  gardiens  dea  bètimeii^ 
restés  dans  le  vieux  port ,  parmi  le%  marins  qui  avaient  ea  la  fièvfe 
jaune  en  Amérique  ?  c'est  ce  qu'on  ignore.  Ne  seraientrîls  paa  raatéa 
an  port  neuf  avec  leurs  barques  ?  on  serait  porté  à  le  eroîpe  ea  ré- 
fléchissant que  les  bâtiments  mouillés  dans  le  vieux  port  mt  pour  . 
vaient  en  sortir  que  pour  se  rendre  au  lazaret  de  Mahon  %  tandiaqne 
les  barques  de  pèche  allaient  au  contraire  jonmellemept à  la  psfib 
Mais  M.  Mas  nous  dit  que  ces  mêmes  barques  se  trouvaient  an*  la 
plage  du  fond  du  port.  Gomment  concilier  tout  cela?  Tant  q«anoua 
n'aurons  pas  des  éclaircissements  positifs  sur  ces  différents  pcûnU» 
il  nous  sera  impossible  d'admettre  que  le  pombre  des  indiTidoa 
campés  sur  la  plage  du  port  de  Barcelone  durant  l'épidémie  élait 
de  quatre  cents  au  lieu  de  soixante-neuf,  d'autant  plus  que  l'air 
testatiou   de  plusieurs  témoins   oculaires  recommandables ,  tela 
que  les  docteurs  Salva,  Piguillem  et  Gampmany  *,  vient  toatiA^fiJt 
à  l'appui  de  notre  opinion.  Ainsi  nous  atteadrons  de  nouveaux  ren- 
seignements sur  ce  sujet,  avant  de  nous  prononcer  en  faveur  de 

'  Sftdnta  r^hdon^  etc.,  p.  91. 

'  Kair  le  oBanifette  traduit  par  M.  IBloohoas,  p.  19. 
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Tassertion  vague  qui  se  trouve  dans  la  réponse  de  M.  le  lieutenant 
du  port  à  M.  Bosc. 

M.  Mas  termine  sa  lettre  par  cette  phrase  digne  de  remarque  : 
«  le  n'ai  pas  connu,  dit-il,  particulièrement  le  dooleur  Ghervin 
«  pour  former  un  jugement  certain  sur  ses  qualités  morales ,  parce 
«  que  le  peu  d'entretiens  que  j'ai  eus  ^vec  lui  n'ont  été  que  pour 
«  satisfaire  à  ses  demandes,  et  par  ççoféquent  je  n'ai  pu  le  con- 
«  naître  à  fond.  9 

M.  le  lieutenant  du  port  de  Qajfççlpn?  aprait  pu  ajouter  que  mea 
demandes  ont  eu  constamment  pour  objet  les  prétendus  faits  de 
contagion  consignés  dans  YHistoire  médicale  de  MM.  Bally ,  Fran- 
çois et  Pariset,  et  nullement  la  moralité  de  ceux  qui  les  ont  recueillis; 
car  je  ne  me  suis  jamais  livré  à  aucune  recherche  sur  les  qualités 
morales  de  ces  médecins  ou  de  leur  ancien  suppléant  M.  Bosc  ,' 
aujourd'hui  Thôte  et  le  protégé  de  M.  Pariset.  Mais  comme  ces 
sortes  d'investigations,  si  à  la  mode  par  le  temps  qui  court ,  parais- 
sent être  du  goût  de  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie ,  je 
vais  lui  faire  une  proposition  qui  ne  pourra  manquer  de  lui  être 
agréable  :  c'est  de  lui  donner  un  tableau  exact  de  tous  les  lieux  que 
j'ai  visités  pendant  le  cours  de  mes  voyagea  9  tant  en  Amérique 
qu'en  Europe ,  ainsi  que  des  personnes  avec  lesquelles  j'ai  eu  plu^i 
particulièrement  des  rapports,  et  qui  ont  été  par  conséquent  fe 
plus  à  même  de  me  connaître  à  fond.  Par  ce  moyen  M.  Pieiriset  pourra 
établir  un  vaste  plan  d'investigati(Mi  sur  mes  qwUUés  morales  et  foir 
par  les  résultats  qu'il  obtiendra  ^  jusqu'à  quel  point  mes  documei^t^ 
peuvent  mériter  sa  confiance.  Il  n'est,  fort  heureusement  pour  moi, 
aucun  lien  an  monde  où  je  ne  poisse  me  présenter  hardiment,  ni 
aucun  homme  que  je  ne  puisse  regarder  en  face.  Ma  conduite  pri« 
vée  n'eut  jamais  besoin  4'^tre  murée ,  et  mef  aetiona  n'étant  autvt 
chose  que  l'écho  de  ma  conscience,  elles  ne  redoutent  les  ini(^tî|^i 
tions  de  qui  que  ce  soit. 

Enfin  M.  l'ex-secrétaire  du  consul  de  France  en  Gat«Jpi^<s  ter- 
mine sa  réclamation  en  disant  que  mon  ouvrage  est  arrivé  à  3?f - 
celone,  et  que  les  médecins  les  plus  éclairés  de  cette  ville  en  pré- 
parent la  réfutation.  Il  aurait,  je  pense,  bien  fait  de  nommer  ces 
médecins  pour  qu'on  pût  juger  s'ils  sont  réellement  tels  qu'il  le 
dit.  Quoi  qu'il  en  soit ,  je  ne  crains  pas  phis  les  contaglonîstes  de 
Barcelone  que  ceux  de  Paris,  et  leur  chef,  M.  le  docteur  Bahi,  né 
m'effraie  pas  plus  que  M.  Pariset,  malgré  tons  les  titres  l^oi^ori- 
fiques  qu'il  a  soin  de  joindre  k  son  nom  sans  tfop  s*inquiéter  s*îls 
lui  ont  été  ou  non  décernés'.  Celui  qui  n'a  dans  ^ea  recherches 

I  M.  Bahî  n  pris ,  en  1834 1  en  tête  de  la  tradoctîon  qu'il  a  doniiée  i  eettr 
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d'autre  but  que  la  vérité,  ne  redoute  point  la  critique  dont  le  nom 
seul  glace  d'effroi  ceux  qui  se  rendent  sciemment  les  propagateurs 
de  l'erreur. 

J'aurais  pu  m'étendre  bien  davantage  sur  la  réclamation  de 
M.  Bosc^mais  ce  que  je  viens  de  dire  est  plus  que  suffisant  pour 
faire  voir  à  quoi  elle  se  réduit,  en  attendant  les  renseignements  po- 
sitifs que  j'ai  demandés  à  Barcelone  sur  le  fait  de  la  Camille  du  ca- 
pitaine Ferrand  et  sur  les  individus  qui  furent  campés  sur  la  plage 
du  fond  du  port  durant  l'épidémie. 

Paris,  le  3i  janvier  i8a8. 

Chbrvim  ,  D.  M.  P. 

IVotâ  du  rédacteur,  La  dlscuuion  tur  U  fièvre  jaune  étant  close,  noin 
n^admettrons  plut  aucune  réclamation. 

PllIX    PROPOSAS    POUR    1828. 

La  SociiiTÉ  DE  Médecine  de  Rouen  n'ayant  reça  «ncon 
Mémoire  sur  la  topograpbie  médicale  de  cette  ville ,  retire  ce 
sujet  du  concours ,  et  propose  la  question  suivante  t 

Traiter  de  la  croissance  et  des  maladies  qu'elle  occasionne^ 
qu'elle  complique  et  qu'elle  guérit. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  fr.  •— > 
Les  Mémoires  seront  adressés  dans  les  formes  académiq[aes , 
avant  le  1*'  novembre  iSaS,  à  M.  Pihorel,  D.  M. ,  me  du 
Fardeau ,  n^  ai,  à  Rouen. 

Là  Société  des  Sciences ,  Ageicultuee  et  Aets  du  d£- 
PÀETEMENT  OU  Bas-Rhin,  met  au  concours  y  pour  1828,  la 
question  suivante  : 

époque  d*un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Pallonl ,  le  titre  de  membre  de  la 
société  linnéenn.e  de  Paris,  saut  avoir  jamais  obtenu  un  pareil  titre ,  ni 
même  eu  aucun  rapport ,  soit  direct ,  soit  indirect,  avec  cette  Société.  Une 
semblable  distraction  de  sa  part ,  car  je  me  plais  k  croire  que  ce  n*est  pas 
autre  chose,  ne  parait  guère  propre  à  donner  da  poids  à  son  témoignage  , 
que  M.  Pariset  invoquait  dernièrement  contre  moi,  en  pleine  Acadénâîe, 
arec  tant  d'assurance. 


mîSmoiiies  et  observations.  28g 

Déterminer^  par  l'expérience  et  l'observation ,  quels  sont 
les  effets  du  mercure  dans  le  traitement  des  inflammations 
aiguës  et  chroniques  qui  ne  sont  pas  de  nature  vénérienne, 

«  La  Société  désire  que  les  concurrents  puissent  s*appuyer 
de  faits  obserrés  par  eux-mêmes^  indépendamment  de  ceux 
qu'ils  puiseraient  dans  les  auteurs.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  200  fr.  Les  Mémoires 
rédigés  en  français  et  en  latin  seront  adressés  dans  les  formes 
académiques,  ayant  le  i^  mai  i8a8,  au  secrétaire  général 
de  la  Société ,  à  Strasbourg. 


SUITE  DE  LA  LISTE  DES  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS 
ADRESSlés  A  LA  SOGIÉTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

2268.  Nouvelles  obsenfotions  pour  servir  a  F  Histoire  de 
VHypersarcose  du  ventricule  gauche  du  cœur ,  consi-- 
déréepar  rapport  a  la  production  de  F  apoplexie;  par 
M.  Sablairgllbs  ,  agrégé  à  Montpellier. 

2269.  Obserçation  d^ engouement  pulmonaire  ^-p^cc^.  Lbn- 
fant,  médecin  à  Paris. 

2270.  Observations  sur  des  pierres  formées  dans  la  vési- 
cule  du  fiel  j  et  rendues  a  la  suite  d^un  abcès  dans  la  ré" 
gion  du /oie  ;  pierres  au  nombre  de  six  cents,  dont  une 
de  la  grosseur  d^un  œuf  de  poule;  par  M.  Joseph  Sa- 
lis ^  chirurgien  juré  opérant,  vaccinateuràLibourne. 

2271.  Constitution  médicale  et  maladies  régnantes  de 
1824  et  1825,  à  Nantes;  par  M.  Paiou,  correspon- 
dant spécial  à  Nantes. 

2272.  Observation  sur  F  emploi  avantageux  du  chlorate 
de  potasse  a  P intérieur,  dans  les  coups,  les  chutes; 
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par  M.  Bbeteawd,  membre  correspondant  à  Fom- 
du-Gh&teau. 

2273.  Observation  dune  hypertrophie  considérable  dn 
cœurj  a\fec  phlegmasie  concomitante  des  rwies  digestif 
ves  et  respiratoires;  par  M.  Richâed  ,  D.  BL  P.  chi- 
rurgien-adjoint de  rhôpital  général ,  à  ËTreux. 

22y4'  Observation  dune  rétention  comptète  d^arine,  par 
inflammation  de  la  vessie  y  qui  a  nécessité  trois /ins  la 
ponction  suspiJfienne  ;  par  le  même. 

aa^S.  Observation  dune  colique  néphrétique  et  de  deuxeas 
singuliers  d^anatomie pathologique;  par  M.  Chaufpaed. 

3376.  Essai  sur  la  prédominance  du  système  digestif  dans 
t enfance;  par  M.  Sablâirollbs. 

3377.  Observations  qui  établissent  refficacité  dm  la  mê* 
thode  de  Cotugno  dans  le  traitement  des  névralgies  des 
membres  abdominaux;  par  M.  AaLOiHG,  correspon- 
dant spécial  à  Nevers. 

3378.  Tumeur  observée  sous  la  langue  dun  enfiust  mmr 
veau-né  y  détruite  par  P excision  vingt^quatrm  heurts 
après  la  naissance;  par  M.  LBYaAT-PBBaoTOif ,  D.  M. 
à  Lyon. 

3379.  Mémoire  et  observations  sur  -le  cholera-^noriÊU ,  et 
plus  particulièrement  sur  remploi  et  Faction,  d0  Fojmim 
dans  cette  maladie  ;  par  M.  Ghauffa&d. 

3380.  Observations  d^une  plaie  pénétrante  de  Ped^domen 
h  travers  la  vessie;  par  M,  Molin,  médecin  à  Beaune 

238 1.  Note  sur  une  tumeur  encéphaloide  de  la  clçistm 
inter-vaginale  du  scrotum;  par  le  même. 

3383.  Mémoire  sur  F  hydrothorax;  par  M.  CvA.inPVAILD, 

correspondant  spécial  à  Avignon. 
3383.  De  la  révulsion;  par  M.  Gérabd^  médecin  à  6y 

(  Haute-Saône  ). 
2284*   Note  sur  les  engorgements  des  viscères  abdominaux 


TOPOGRAPHIE  DE  L  ILE  DE  LEtCADE.    2^1 

consécutifs  auxjies^res  intermittentes  de  la  Bresse;  par 
M.  Lsvbat-Perroton  ,  médecin  à  Lyon. 


ANWOWCES    ET   NOTICES   BIBLIOGRAPHIQUES. 

Dans  notre  cahier  de  mars  1837,  tome  xcyiii  ,  page  436,  noas 
avons  annoncé  un  ouvrage  anonyme ,  intitulé  Essai  de  médecine 
pratique ,  suiçant  la  méthode  d^  indications.  L'auteur  de  ce  lÎTre , 
M.  Doé  ,  nous  prie  de  faire  connaître  son  nom ,  et  de  revenir  sur 
le  jugement  que  nous  avons  porté  sur  son  ouvrage  ;  mais  si  l'opi- 
nion que  nous  avons  exprimée  lui  a  déplu,  en  la  développant, 
nous  lui  déplairions  davantage  encore  :  nous  n'avons  donc  qu'un 
moyen  de  satisfaire  M.  Doé ,  c'est  de  conseiller  à  nos  lecteurs  d'en 
appeler  de  notre  jugement  au  leur  propre.  A.  N.  G* 

Coup  d'oeil  sur  lbs  maladies  les  plus  im portaittbs  qui  ràgvbvt 

DAVS  UirB_DES  ÎLES  LES  PLUS  ciLÈBRSS  DE  LA  GBÈGB  ,  OU  topogra^ 

phie  médicede  de  rtle  de  Leucade  ou  Sainte^Maure  ;  par  Alphonse 
Ferrara  ,  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Lon- 
dres ,  etc.  » 

Donner  une  description  topographique  et  statistique  de  l'île  de 
Leucade  ;  examiner  l'influence  du  climat ,  et  d'antres  causes  sur  la 
santé  et  le  caractère  des  habitants;  tirer  de  ces  données  la  cause  des 
maladies  qui  affligent  si  souvent  les  habitants  d'une  ilt  ai  oélèbrt 
dans  les  annales  dfl  l'histoire  d'un  peuple  classique  j  énumtrer  ra^ 
pidement  les  principales  maladies  ;  appelar  Inattention  des  méde- 
cins sur  quelques  nouvelles  théories  qui  y  sont  relatives;  meatioiB- 
ner  les  remèdes  les  plus  efBcaces  éprouvés  par  l'observation ,  ymià 
ce  que  s'est  proposé  daua  cet  ouvrage  M.  Ferrara ,  frère  du  célèl^ 
naturaliste  de  ce  non^,  avantageusemeni  coqnu  par  ses  înléréa* 
santés  analyses  des  eaux  minérales  de  la  Sicile. 

M.  Ferrara  a  demeuré  sept  années  k  I^encade  en  qualité  de  mé* 
decin  de  l'armée  britannique,  et  de  l'hôpital  civil  ;  il  Msigne  ponr 
c^use  ai:ix  upaladies  qui  y  régnent ,  les  exhalaisons  det  BMraia  et 
le  régime  insalubre  des  habitants,  la  manière  vicieuse  d'emoBUii Ilote? 
les  enfants,  et  surtout  les  miasmes  qui  provieiment  do  l'inhu- 
mation trop  peu  profonde  des  cadavres,  et  l'habitude  très  nai^ 

'  A  Paris,  chez  Bailllère,  libraire,  rae  4e  rEcole-de<Médetine ,  o**  i3  bis. 
•»- CrcTot ,  libraire,  rae  de  rÉcole-de-Médecint ,  n^  3. 


39^   tdpogkâphic  de  l  ilc  de  lbucaoe. 

ftible  de  liittrr  patrélier  les  rnuBiaz  Morte  diBS  Filiiki  des 
TÎllef. 

Parmi  let  mab£ct  que  M.  Frmn  a  le  plas  aovrvBt  wioaitréti 
a  Lencade,  les  tcroplmles  foot  aa  preoiicr  mg;  cette  tilwiîr  ctt 
CDdémiqoe  dans  cette  île ,  sartont  en  hiver ,  et  Tcn  réqvuoBe  da 
printempa,  laifoo  dunde,  faamide  et  Tuûble  à  SaBta-llaaia;  eoa- 
ditîonf  propres  i  faroriicr  le  développcicat  det  tcropludea  ,  pnw 
ticaliêreoMat  dans  on  pajs  marécagcvz  oà  les  babitaatt 
mne  maaTaise  nonrritnie  ,  et  Tivent  dana  det 
tomliresy  mal  aérées. 

Poor  ne  pas  dépasser  les  bornes  d'an  résué, 
les  chapitres  sor  les  olcères  des  estrémités,  sar  W 
bes ,  sar  rinflammatîon  des  jeaz  ,  snr  b  colite  et  sar  les  fièvici, 
poar  signaler  ce  qoe  M.  Ferrara  a  dit  sar  le  scorhaty  — laJîi  ca- 
démiqoe  à  Sainte-llanre,  ches  les  paaTret ,  et  peadaat  la  aaiioB  da 
froid  luimide. 

L'antear  regarde  l'action  de  Teaa  sor  le  sang  rnaiir  la  canae 
principale  de  cette  affection.  Cette  action  porte  aasai  aar  les  pao- 
priétés  des  tissas  Tascalaiies.  La  maoTaise  noortitare  aagBMata 
les  effets  malfaisants  de  l'eaa ,  et  ses  effets  sont  d'aataat  plaa  effi- 
caces qme  l'eau  est  plus  pure  ;  ce  qni  a  sartoat  lien  p^»**"*i  le  froid 
hnmide.  Aussi  le  scorbut  est-il  rare  en  été  et  dans  les  paji  HJHWiït , 
et  fréquent  en  hiver ,  et  dans  les  pays  froids.  De  là  PatîKtf  Jnw 
exercice  modéré  qui  frTorise  la  transpiration ,  et  fiut  aina  dispa- 
raître la  sniabondance  de  Tean  absorbée;  de  là  Tntilité  des  tflimiini 
de  laine  sor  la  peau.  L'auteur  rapporte  plusieurs  frîta  en  frrcar  de 
gbm  opinion  ;  il  nie  l'efficacité  des  oiédïcaments  dha  mti  acuibu 
tiques  et  suppose  eu  cela  des  expériences  de  lind. 

Les  viandes  salées  «  les  substances  en  putréfrction,  de.  ,  ae  pro- 
duisent pas  le  scorbut,  selon  M.  Ferrara.  U  faut,  pour  aa  prodac- 
tîon,  le  concours  d'un  air  frx>id  et  hnmide.  On  ne  peut  diacoBTenir 
que  l'opinion  de  l'auteur  sur  la  cause  déterminante  da  scoelmt  ne 
soit  noorelle  ;  quoiqu'elle  paraisse  contradictmre  avec  de  aom- 
breuses  observations  recueillies  par  beaucoup  d'écrivains,  dlaa^cM 
pas  indigne  d'un  examen  approfondi  :  c'est  pour  cela  que  noai  la 
signalons  aux  redierches  et  aux  observations  des  piaticîeiis. 

L'ouvrage  de  M.  Ferrara  est  intéressant  par  les  remaries  im- 
portantes qu'il  contient  sur  l'hygiène  publique  des  ilea  et  en  par- 
ticulier de  celle  de  Leucade.  Il  sera  consulté  avec  fruit  par  eenx 
qni  s'occupent  de  cette  partie  de  la  médecine. 
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M^MOiEE  sua  LE  Tbaitemeitt  sahs  untLCUn-E^emphyé  à  i'hâ^ 
pital  militaire  tf  Instruction  du  Fal-de-Grdce ,  contre  les 
Maladies  vénériennes  primitives  et  secondaires ,  et  contre 
les  Affections  mercurieUes ,  précédé  des  Remarques  pra^ 
tiques  et  de  ^exposition  d'une  nouvelle  doctrine  des  Ma^- 
ladiés  syphilitiques i  par  H.  M.  J.  Desbuelles,  D.  M., 
chirurgien  aide-major  au  Val-de-6râce ,  etc.  18279  1  toI. 
in-8.  —  Prix,  3  fr. 

MELANGES  DE  MEDECINS  ET  DE  Chibveois  ,  OU  Mémoires  sur 
les  Pansements^  Luxations^  Opérations  chirurgicales^ 
Maladies  syphilitiques ^  Paralysie,  etc.;  par  M.  Motlie, 
ancien  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Tome  a ,  in-8* 
^^. ,  6  fr.  —  Prix  des  deux  Yolumes ,  12  fr. 

NosoGBAPHis  OEGANiQUE ,  par  F.  G.  Boisseau  ,  B.  M.  P.  » 
membre  des  Académies  royales  de  Médecine  de  Paris, 
Madrid,  etc.  etc.  Tome  premier,  i  fort  vol.  in-8.  — Prix, 
8  fr.  5o  c. 

Essai  d'un  Tableau  sthoptiqus  et  analytique  sue  l'Aet 
SPHYGMIQUE,  pour  V Utilité  des  Élèves,  présentant  l'en- 
semble des  connaissances  que  doit  avoir  sur  le  pouls  cehd 
qui  veut  suivre  la  clinique;  par  Godeekot,  professeur  à 
l'École  de  Médecine  de  Caen,  etc.  Une  feuille  in-folio. 
—  Prix,  2  fr. 
Ces  quatre  ouvrages ,  ainsi  que  les  suivants ,  se  trouvent 

à  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l'École-^e-Mé- 

decine^  n°  i3  bis. 

Le  Médecin  philantheopb  ,  ou  Lettres  sur  la  Médecine, 
adressées  au  Clergé  des  campagnes  et  à  toutes  les  personnes 
qui,  par  bienfaisance,  se  livrent  au  traitement  des  mala- 
dies; par  M.  J.  Saxbin,  B.  M.,  membre  correspondant 
de  TAcadémie  royale  de  Médecine,  i  vol.  iii-8.  — -  Prix , 
6  fr.  5o  c. 

La  Méthode  ovalaibe,  ou  nouvelle  Méthode  pour  amputer 
dans  les  Articulations;  par  H.  Sgoutbtten,  aide-major  de 
rh^ital  militaire  de  Metz,  etc.,  etc.,  etc.,  etc.  i  vol. 


ag4  AimOHCES  BIBLI06RAPU1QUE8. 

iii-4  ftYee  onxe  planches  lîtbogniphiées  en  partie  d*mptii 
les  dessins  de  Moreau,  élèye  de  David.  —  Prix^  6  fir. 
Ces  deux  ouvrages  se  trouTent  h  Paris ,  ches  mademoiaelle 

Delaunaj,  libraire ,  place  et  TÎs-i-yis  VÈi 


AaHUÀiBB  MBDico-cHiauaoïcAL ,  ou  Répertoire  géméral  de 

Clinique  9  se  composant  de  notes  ^  tT analyses  ou  d* extrait» 

de  tout  ce  que  les  journaux  de  médecine  refifermeni  d'imté^ 

ressant  sous  le  rapport  pratique;  par  une  société  de  méd^ 

cins  et  de  chirurgiens,  etc.,  etc.  Première  année,  1826,  vn 

fort  vol.  in-8.  —  Prix,  8  fr. ,  et  9  fr.  5o  c.  par  la  poate.  — 

A  Paris,  chez  Crevot,  libraire-éditeur,  rue  de  l'École-de- 

Médccine,  n^  3;   Gabon,   libraire,  même   rue,   n^    lo. 

A  Monlpellier,  chez  ce  dernier,  grande  me.  A  Bmxellei, 

an  dépdt  général  de  la  Librairie  médicale  françaifle» 

"iiAnnumite  pour  !■  deosième  anoée  1827  panttn  k\mÈm  èm  am  pra- 
cbâÎA. 

De  l*bmploi  de  l'Opium  dans  les  Phlegmasies  des  MemArames 
muqueuses,  séreuses  et  fibreuses  \  par  J.  L.  Bbachst,  mé» 
decin  de  rHètel^Dieu  et  de  la  prison  de  Roanne  de  Lyon  , 
membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine ,  ete.  Onrrage 
couronné  en  1 8a5  par  la  Société  médico-pratiqne  de  Paris  ; 
snrri  d'an  Méaaoire  sur  les  Fièvres  intermittentes.  In-8. 
—  Prix ,  6  fr. ,  et  7  fr.  5o  c.  franc  de  port.  —  A  Paris , 
Chez  Gabon,  libraire,  me  de  FÉcole-de-Médecine,  n^  10. 
•*-  A  Montpellier,  chez  le  même  libraire ,  grande  ma  « 
n**  3ai.  —  A  Bruxelles,  au  dépôt  général  de  la  libiûrie 
médicale  française. 

De  tous  les  médicaments,  excepté  peat-étre  Témétique  et  le  quin- 
quina, ancnn  n*a  été  le  sujet  d'antant  de  travanx  qoe  Topram; 
Tes  plus  grands  praticiens  en  ont  fait  l'objet  de  leors  méditatioiu  et 
de  fenrs  recherches.  Après  tant  d'écrits  sur  le  médicament  le 
plus  anciennement  connu  en  médecine ,  puisqu'il  en  eat  question 
comme  d'nn  remède  dont  les  propriétés  sont  constatées  par  une 
longue  expérience  dans  les  Hyres  des  fondateurs  de  l*arty  après  tant 
de  libres,  et  même  après  le  grand  et  indigeste  ouvrage  de  Tralles,  as 
Usuopug  4  ▼ol.  /ii-4^ ,  tout  est-il  connu  sur  ce  médicament  ?  Nonsne 
le  pensons  pas;  fl  sufBt,  pour  en  être  convaincu ,  de  lire  deux  on- 
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orages  de  matière  médicale ,  composés  en  deax  pays  différents  ; 
dans  Tan  ^  tous  verrez  l*opium  placé  parmi  les  médicaments  sti- 
mulant! ^  et  cette  opinion  contenue  dans  cette  axiome,  opium  me 
herclenqn  sedat,  domine  aujourd'hui  dans  toute  l'Italie  ;  dans  d'autres 
pays,  )N)pîum  est  un  sédatif  et  même  le  plus  puissant  des  sédatifs. 
Ici  Ton  n'emploie  ce  médicament  qu'à  petite  dose ,  et  comme  en 
tremMant  ;  là  on  le  donne  i  des  doaes  considérables  ;  il  est  telle 
maladie  dans  laquelle  on  ne  craint  pas  d'administrer,  de  prime 
abord ,  jusqu'à  une  demi-once  de  laudanum,  et  où  l'on  se  sert  de 
celte  médication;  indépendamment  de  ces  points  capitafix  qui 
méritent  une  si  grande  attention  dans  l'histoire  pbarmacologique  de 
l'opium ,  il  en  est  beaucoup  d'autres  qui  ne  sont  pas  moins  impor- 
tants. A-t-on  bien  déterminé  ce  qui  tient  à  l'action  topique  de  cette 
substance  sur  les  organes  ^  et  ce  qui  dépend  de  sa  présence  dans  les 
secondes  Toies  ?  Que  de  recherches  à  £ûre  sur  tous  ces  points  t 
comment  s'y  prendre  pour  les  abréger,  pour  marcher  avec  sûreté 
en  traitant  un  sujet  anisi  important  et  aussi  difficile  ?  Le  meilleur 
moyen  sans  doute  est  de  ne  s'occuper  de  cette  substance,  que  dans 
une  seule  espèce  de  maladie  :  on  simplifie  ainai  le  trayaii,  et  l'on  en 
assure  le  succès.  La  Société  de  médico-pratique  était  pénétrée  de 
cette  vérité  quand  elle  a  circonscrit  le  sujet  du  concours  sur  l'action 
de  l'opium,  à  l'histoire  de  &eê  effets  dans  les  seules  phlegmasies ,  et 
même  dans  les  seules  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  y 
fibreuses  et  séreuses.  L'honorable  suffrage  de  cette  société  recom* 
mande  déjà  l'ouvrage  de  M.  Brachet  ;  et  d'ailleurs  le  sujet  dont  il 
traite  mérite,  par  son  importance,  de  fi:ker  vivement  ^attention  des 
praticiens.  M.  Bradtet  est  déjà  connu  par  une  bonne  Manograplù» 
sur  les  cançtdsUms  dês  enfmOBy  coutomaéeen  i8s4  p«r  le  Cercle  mé- 
dical de  Paris.  Si  cetf  natifs  dâilwnt  rendre  les  lecteurs  plus  exi- 
geants ,  ils  les  rendront  açs^  pln^.  em|iressés  k  lire  cet  onvrage , 
dont  nous  donnerons  une  analyse  détaillée.  A»  N.  G. 


Il  reste  encore  des  exemplaires  du  Journal  général  de  Mé^ 
decine ,  an  1827.  Ils  se  trouvent  chez  Baillière ,  libraire ,  me 
de  rÉcolenle-Médecine,  n^  i3  bis,  —  Prix^  comme  pour 
l'année  courante ,  23  fir.  les  quatre  volumes ,  et  28  fr.  par  la 
poste. 

M.  Baillière  se  charge  aussi  de  procurer  ou  de  compléter 
des  collections  de  ce  Journal,  formées ^  jusqu'au  i«r janvier 
1818,  de  101  vol.  in-8. ,  et  3  vol.  de  tables. 
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De  GAsnoHALAciA  iNrAHTUM  ;  aiiclore  Fer  Fels.,  D,  M. 
Iu-4*  Lîpsix ,  ex  officina  F.  C.  GuUl.  VogeliL  —  Parisiis , 
apnd  J.  B.  Bailliere,  in  yîa  Scolae-Medîcinae  ^  n"  i3  bis, 

Fr.  Car.  Nagelb  magniducis  Badarum  e  consUiis  tUÊÈœ  ind» 
mis  proff.  medicinœ  puhlicœ  de  Juas  TVtm  bt  hbcis  quod 
coMPETiT  MEDico  iH  PAETU  ;  Heidclberg» ,  Î11-4.  P.  P.  Si. 

Parisîîs ,  apnd  Bailliere. 

Nous  aTODf  fait  coDDaître  dans  ce  jonmal,  tome  c,  pa^  356, 
l*état  de  la  science  cd  Allemagne  sar  la  qaestîon  de  aaTmr  s*il  y  a 
des  cas  dans  lesquels  on  paisse  déterminer  racconchement  avant 
terme  ;  cette  question  entre  dans  le  sujet  de  la  dissertation  ^e  Dons 
annonçons.  L*auteur  de  cet  écrit ,  savant  professeur  de  ranîrenîté 
d*Heidelberg ,  a  abordé  cette  question  sons  un  point  de  Tne  encore 
plus  difficile  et  bien  autrement  délicat  à  traiter^  il  examine  ai,  lors- 
que des  obstacles  s'opposent  k  1*  accouchement ,  et  qu'il  n*j  a  d*ea- 
poir  de  le  terminer  que  par  ropération  à  laquelle  la  mère  ne  vent 
pas  se  soumettre,  ou  qui  se  trouve  contre-indiquée  par  dei  circon- 
stances accessoires ,  il  n*est  pas  permis  de  disposer  de  la  Tie  de 
l'enfant ,  soit  en  déterminant  Tayortement ,  soit ,  si  la  groaaeaae  est 
plus  avancée ,  en  perforant  le  crâne.  Des  questions  de  TÎe  et  de  mort 
posées  d'une  manière  aussi  absolue,  font  frémir,  quand  on  réfléchit 
i  ce  qu'elles  pourraient  suggérer  à  l'ignorance,  peut'^tre  même  à 
l'immoralité.  A.  N.  G- ,  HA. 

ReCHEECHES  sue  la  HATVEE  et  les  causes  PBOCMAISKS  DBS 

FiivEEs;  par  A.  N.  Gshdeih  ^  D.  M.,  rédacteur  du 
Journal  général  de  Médecine,  a  vol.  in-8.  —  Prix  ,  ib  fr. 
—  A  Paris,  chez  J.  B.  Bailliere,  rue  de  i'École-de-Méd^ 
cine,  n^  i3  his ;  et  chez  Béchet  jeune,  place  de  l'École- 
de-médecine,  n^  4* 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Mémoire  suH  là  pRÉsslrCE  m  càsbum  dans  l'tfÀiifB, 

'  ET  DE  LABIIiB  ET  DU  PUS  DANS    LES   TAIàSEAUX    DE    LA. 

GLANDE  MAMMAIRE  ;  par  M.  Heryez  de  Ghégoin;  com^ 
muniqué  par  extrait  à  la  Section  de  Médecine  de  PJ- 
cadémie. 

Les  maladies  laiteuses  ont  été  Tobjet  de  longues  et  vi- 
ves discussions  parmi  les  médecins.  Naguère  encore/l'ar- 
deur  à  soutenir  ses  opinions  et  la  oonviction,«aihs  doute, 
ont  poussé  au4lelà  des  bornes  de  la  discussion  des  liomfnes 
dont  le  mérite  promettait  des  résultats  plus  concluants , 
et  dont  l'âge  exigeait  peut-être  plus  de  modération.  La 
mort  a  séparé  les  combattants ,  et  la  querelle  s'est  ter- 
minée sans  profit  pour  la  science.  Il  était  même  difficile 
qu  il  en  restât  rien  de  bien  positif,  parce  qu'il  s'agissait 
ici  de  faits  matériels  qu'il  fallait  démontrer  matérielle* 
ment.  Ce  n  était  point  la  voîe-qu'oh  suivait;  et  la'bhimie 
n'était  point  appelée  à  confirmer,  par  des  ei^périencies 
décisives ,  des  assertions  qui  n'avaient  pour  elles  fftïe 
l'apparence  de  la  véritéi  Maintenant  qu'on  devient  pliis 
sévère  sur  les  preuves  qui  servent  de  base  à  nos  o(n- 
nions,  il  faut  n'en 'préMînter  que  d'irrécusables,  mém* 
tenant ,  surtout ,  qu'un  retour  vers  d'anciennes  idées 
commence  à  exciter   de  nouvelles  recherches.  Il  i^ 
rait  pénible   de  retomber-  encore  dans  des  théories 
dont  on  ne  pourrait  point  répondre ,  parce  qu'elles  ne 
seraient  point  fondées  sup  'des  £ûts  sans  réplique.  Si 
l'humorisme  peut  reprendre  quelque  crédit,  c'est  en 
T.  cii.  20 


démoBtraDi  chûmquemeDi  raltéraboB  de  mm  Ifandef , 
c'est  en  démontrant  chimiquement  aussi  lemr  préflence 
ilans  des  oi|pnes ,  dans  des  tissus  où  ik  ae  péoènent  pas 
ordinairement.  Il  £iui  donc, d'abord, réunir  froidemeat, 
et  sans  aucun  système  préconçu,  un  nombre  imposant 
d'observations  bien  complètes,  sans  se  hàler  d'arri' 
des  conséquences  géuéralak  Cest  dans  cet  eqprit  d'é 
tisme  et  d'attente  que  je  vais  présenter  drâx  Cûts  qai 
pourront  engager  à  pounuirre  le  même  geore  dm  ae- 
cherches. 

Une  dame  de  quarante-quatre  ans,  d*ime  taille  liés 
petite  et  d'un  embonpoint  excessif,  accoucha ,  ponr  la 
première  £ms,  il  y  a  un  mois.  Le  traTail  dura, 
terruption ,  quatre  jours  entiers,  du  lundi,  aep 
du  soir,  jusqu'au  vendredi ,  neuf  heures  du  soir  ;  le  col 
étant alprs  suffisamment  dilaté,  on  put  extraire  aTecle 
forcQps  Venfant,  qui  était  mort  déjà  depuîa  qndqm 
temps.  Ses  membres  inférieurs ,  malgré  la  chaleur  dn 
lieii.)  étaient  rendes.  Cette  dame  avait  pris,  le  jouv  de 
raccoucbement ,  vingl-qitatre  grains  de  seigle  ergoté, 
eu  deux  fois,  à  un  quart  d'heure  de  distance»  C'était 
une  demi-heure  après  la  seconde  prise  que  les  douleers- 
étaient  devenues  plus  vives  et  plus  expulsives.  Ce  aanB 
camenft  avait  été  donné  à  dessein ,  avant  la  dilatation  dn 
col>oootre  l'usage  ordinaire^  et  les  effets  qu'onen  obtint 
sont  propres  à  déterminer  son  emploi  dans  de  paseiUes 
circonstances.  La  délivrance .  fiit  abandonnée  .  à  die* 
m^me ,  et  eut  lieu  spontanément  au  bout  de  dix  à 
heures,  sans  perte.  La  malade  avait  été  saignée, 
foi^.le^  premiers  jours  de  Taccouchement  ;  elle  avait 
beaucoup  souffert  ;  elle  était  convaincue  quelle  aiae- 
comberait;  elle  le  répéta  plusîeurafois,  non  pas,a^ec  la 
légèreté  de  certaines,  femmes ,  mai»  avec  un  fla)nM:qai 
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\m  était  naturel  :  c'était  une  Anglaise.  Le  pouls,  dès  le 
çouimencement  du  travail,  avait  pris  i^ne,  fréquence  qu*il 
conserva  toujours;  1^  seins  n'avaient  pas  éprouvé  le 
moindre  gonflement. 

L  accouché^  £ut  tenue  à  la  diète  jusqu'au  troisième 
jour,  qif'elLe  prit  qn  pQu  de  tbé  avec  du  lait.  Son  pouls 
étftit  fréquent ,  nms  ^Ue  n'avait  aucune  douleur  dans 
^Mi^Gune  partioL  du  corps  ;  le  ventre  était  souple ,  et  les 
laQhie3  coulaient  bien. 

1(9;  quatrième  jpur,  son  appétit,  était  (|evçau  plus  vif: 
eUe  prit  quelques  bouillons  gras  avec  plaisir;  mais,  le 
sf^j  la  fièvre  se.  manijGçsia  avec,  des,  sueurs  plus  abon- 
dantes que  celles  qui  ayaient  eu  lieu  constamment  de- 
puis l'açcoucbement,  et  la  figui:e,^  qui  était  restée  pâle 
ju4qu  ici ^fl|i'anima;jt'if perçus  alors  une  éruption  miliaire 
trè^  rçmge  et  blanche  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras.  Le 
m.^^;  jour  aussi  je  remarquai  les  urines ,  qui  étaient 
abp^dantes  I  troubles ,  d'un  blanc  sale ,  comme  du  café 
au  lait.  (Gel;te  comparaison  n'a  pas  été  faite  après  coup.) 
Les  sein&  n'avaient  été  le  siège  d'aucun  gonflement  et 
d'aucun  travail  dont  l'accoucbée  eût  la  sensation.  Ils 
nefx  présentèrent  pa^  dayantage  pendant  les  quatre  jours 
qui  suivirent,  et  pendant  lesqu^s  l'éruption ,,  les  sueurs , 
la^quence  du  pouls  et  la  couleur  des  urines  restèrent 
1^  mêmes ,  toujours  sai^s  la  moindre  souffrance  locale , 
sans  le  moindre  accident  vers  aucun  organe.  Les  lochies 
étaiei^t  moii^ft. abondantes  et  parfois  sanguinolentes. 

Le  huitième  jOur,  au  matin ,  l'accouchée  était  sans 
fièvre,  réruptipn  avait  pâU,  et  les  urines  étaient d^ve- 
n^es  claires  j  un  peu  roi^es,  conune  une  forte  décoction 
de  feuille!^  d  oranger  ;  l'appétit ,  suspendu  depuis  le  corn- 
UMBucemept  de  l'éruption ,  savait  reparu  :  on  revint  aux 
bfkuillonai  Dans,  le  i;niUm  de  la  journée  la  malade  éprouva 
deft  frisions»  ^  U  fi^yx^  reparut  avec  cha]j|ur  à  la  peauy 
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sans  éruption ,  et  toujours  sans  douleur  aucune  ;  1' 
couchée  répétant,  autant  de  fois  qu'on  le  lui  demandait, 
qu  elle  ne  souffrait  nulle  part  :  on  reTint  k  la  diète  et 
aux  boissons  émoi  lien  tes. 

Le  neuvième  jour^  il  y  avait  un  assoupissement  léger, 
mais  presque  continuel  ;  il  suffisait  d'adresser  la  parole 
i  la  malade  pour  qu'elle  s'éveillât  :  elle  répondait  juste. 
Le  pouls  avait  cent  trente-cinq  pulsations,  il  était  peo 
développé  et  sans  dureté;  Turine  était  pâle,  et  son  ensé- 
tion  commençait  à  être  difficile.  On  excita  {brtement  les 
membres  inférieurs  par  des  sinapismes,  et,  deazheofes 
après,  on  appliqua  des  vésicatoires ,  et  on  donna  nne 
potion  laxative.  Le  soir,  la  malade  était  dans  le  mime 
état,  un  peu  plus  assoupie  cependant,  et  répondant 
avec  moins  de  justesse  et  de  promptitude.  De  otmoert 
avec  M.  Chomel ,  je  tirai  du  bras  sept  à  huit  onces  de 
sang ,  qui  se  couvrit  d'une  couenne  assez  marquée.  Les 
symptômes  continuèrent  cependant,  et  la  vessie  se  para* 
lysa  entièrement.  L'urine,  rouge  en  sortant,. donnût, 
par  le  repos ,  un  dépôt  blanchâtre.  Le  dixième  jour, 
Tassoupissement  devient  plus  profond ,  les  mouveinens 
des  mains  ne  suivaient  plus  la  volonté,  le  ponU  était 
d'une  fréquence  excessive  (  cent  quarante-quatre  pulsa- 
tions). On  appliqua  d'autres  vésicatoires;  on  n'obtint 
aucune  amélioration ,  et  la  mort  eut  lieu  dans  laf  nuit  du 
dixième  au  onzième  jour.  Les  seins  n'avaient  toujoun 
offert  aucun  gonflement;  je  les  avais  examinés  bien  dtes 
fois.  -^     •    •      iiî     ., 

Je  fis  l'ouverture  du  cadavre  le  lendemain'.  '  ■  '- 
La  matrice  avait  le  volume  des  deux  mains  remues  à 
plat;  sa  surface  extérieure  était  blandie  et  saA^^Wieiiiie 
trace  d'inflammation  ;  sa  face  interne ,  d'un  ràùtHiWhW. 
était  recouverte  d'une  couche  muqueuse  sàngàlttbléttté, 
qu'on  enlevait  avec  le  scalpel  ;  le  tissu  nlêné'iili^iif  nié-* 
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trice,  .épais  d-un  pouce  à.so«  jCoQf]»  up.  j^u  moins  infé- 
rieurement^  était  d*\in  b|^np  i^Qfi^.Qn  y.iroyait  Iqs  vais- 
seaux uiérifis  reDsipiis  de  sang  capigoié^.      .; 
. . .  L«  péritoii^e  et  les  or^Me^^  d.6  l'abd^^lpeïD  éfiaî^t  <)ans 
une  par&îJie  ip^égrité$  ;«  »^    .»vî  f,s  i.î'^i.mkï.  . -;  ; 

Le -cerveau  9  examiné  avef:;.s^i,  jriA9l^'f9^  .présenté  riep 
jde^|^r4&eulier^  ni  dan4^#»  substap^^sPi  4an^  ]0s  liquides 

.e^menus  dians  ses  vaisseaux  ov^tdai?^  S^-^avi]l;^V  9    '  » 

La  poitrine  n'a  pas  été  ouverte.^  ftpusj.Vffyiiaiis^.auswl- 
tée  la  veille  avec  M.  Chomieil»  etiiOsQu/s  n'avions  ri^m  dé- 
couvert; la  malade  ne  toussait  pas;  •<>' 

Le  sein  droit  a  été  incisé  dans  toute  son  épaisseur  ;  je 
ny  ai  point  trouvé  de  lait;  la  .fJMJ^tançe.f^^  la  glande 
mammaire  avait  un  asp0ct;que  je  ne  Iqi  avais  point  vu 
encore  ;  elle  était  rougeâtre,  ^ro/zii/e^^  et  .ressemblait  au 
pancréas ,  avec  des  gr^uns  plus  p^ts.  et  plus.'6errés. 

J*avais  recu^ll^de^  r^irioe  reniiticle  cii^^uièroe  jour. 
M.  Pétrpz;!  biep  voulu. l'analyser,  et.  vpifiifo  résultat  de 
âoo  travail  :    .  i  ;  »  -^ 

Les  caractères  physiques.de  Turine.  étaien]^,  quant  à 
la  saveur  et  à  Vodeur,  en  tout  semblables  à  ceux  de 
Turine  ordinaire  ;  elle  en.  différait  par  sa  çoulpur,  qui 
était  d'uïi  •  blanc  jaujpâtre  9  jbien  moins.  Siiid^  qq^  dans 
rétat  noi>m2^1  ;  elle  s'est  tfQuÙjée  par  le  ri^p^,  ^.j^- laissé 
précipiter  une  matière  floconneuse  biaa^hQ,  qijie  nous 
avons  séparée  soigneusement  et  lavée  à  Taa^  (lîl>^lée  : 
Teau  de  lavage,  réunic^^jiruçjnej  a  été  évapore  à  une 
douce  chaleur  jusqu'à  con^ifiitançe  de  miel.  Reprise  par 
l'eau  distillée,  il  s'est  formé  ^u  pxépipité  floconneux; très 
abondant,  semblable  à  celui .q^i^.e^is;t9Jil  wantrjl'évapo- 
ration.  Ce  nouveau  précipité ,  lavé  JM8|[|u«'à 'ce  que  l'eau 
dÎ6liUéè?^t  cessé  d'àt¥^vm)oré«,  nous  a  paru,  comme 
\le$,  psécédents,  jouir  d0  tous  les^caïactère&phicaiques  àe 
iJB  matière  caséeusie. 
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a  remarqué  combien  le  sang  et  les  antres  laides  dks 
femmes  enceintes  diffoent  de  ces  mêmes  hnimini 
hors  l^état  de  grossesse.  Cette  Tériié  parait  aivoir  frnppé 
d  une  manière  tonte  particulière  un  éctÎTani  dom  Toq- 
▼rage ,  rempli  de  rues  neuves ,  aurait  en  pins  de  sooeès 
s*il  avait  traité  de  la  science  directement,  avec  un  atjk 
moins  prétentiem,  et  surtout  sans  une  afWfiWûm  fidiées 
qui  n'ont  point  entre  elles  de  rapports  utiles  à  la  pratique 
de  la  médecine. 

n  est  donc  évident  que  la  matière  caséeuae  peut  être 
excrétée  par  la  voie  des  urines ,  car  il  n'y  a  pas  appmence 
qu'elle  soit  sécrétée  par  les  reins  ;  mais  il  s*agit  de  dëler* 
miner  si,  primitivement  fermée  dans  les  seins,  dk  a 
circulé  quelque  temps  avec  le  sang ,  ou  si ,  f^itianf  dans 
les  flancs  d'une  femme  enceinte,  elle  ne  doit  pas 
sairement  traverser  les  flancs  mammaires  pour  y 
voir  une  dernière  élaboration  ;  si  les  élémena  de 
matière,  disséminés  dans  nos  humeurs,  penvet,  être 
réunis  par  le  travail  d'un  autre  organe;  si  enfin  ce 
caséum  est  bien  définitivement  la  preuve  incontestable 
de  la  présence  du  lait  dans  les  fluides  qui  le  contieniienC 
Toutes  ces  questions,  déj&  agitées  sans  succès,  peuvent 
être  résolues  par  la  chimie  ;  et  déjà  je  regrette  de  n*avoir 
point  fiiit  analyser  le  sang  et  d'autres  liquides  de  la  femme 
dont  les  urines  contenaient  tant  de  caséum. 

Tavoue  que  la  présence  du  lait  dans  dififérentea  parties 
du  corps  ne  paraît  pas  extraordinaire,  quand  on  trouve 
d'autres  fluides  tout  entiers  loin  du  lieu  où  ils  se-  sont 
formés;  et,  pour  rendre  l'antithèse  de  feits  plus  fesp- 
pante,  quand  on  trouve  dans  la  glande  mammaire  ell^ 
même  des  liquides  dont  la  source  en  est  bien  éloignée  : 
c'est  encore  ce  que  j'ai  constaté  sur  le  cadavre. 

Une  femme  de  soixante  ans ,  entrée  à  la  Charité  pour 
une  fracture  du  tibia,  succomba  après  une  inflammation 
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de  Tarticulation  du  genou ,  qui  fut  suivie  de  Tomis^ 
mens  d*une  matière  jaune  comme  de  la  gomme  gutte  et 
qui  teignait  fortement  le  linge.  Cette  femme  rendait 
aussi  par  les  selles ,  et  abondamment ,  une  matière  sem- 
blable. Ces  évacuations  durèrent  sept  ou  buit  jours  avant 
la  mort. 

Je  trouvai,  à  l'ouverture  du  cadavre,  l'arttculaticfïl 
du  genou  remplie  de  pus,  et  la  membrane  synoviale 
évidemment  enflammée,  épaisse  dun  tiers  de  ligne; 
elle  était  intacte  sur  les  cartilages. 

Je  retrouvai  du  pus  semblable  au-dessus  de  l'articu- 
lation scapulo-humérale ,  dans  la  capsule  qui  tapisse  là 
face  inférieure  de  Tacromion.  La  membrane  synoviale 
était  pâle  et  nuttément  eiifiammée. 

En  poursuivant  d'autres  recherches  anàtemiques,  je 
trouvai  dans  la  vessie  une  matière  puriforme;  puis,  ayant 
ÎDcisé  les  glandes  mammaires,  dont  le  tissu,  presque 
entièrement  absorbé,  n'avait  laissé  à  leur  pince  qu'un 
lacis  de  vaisseaux  d'un  volume  assez  considérable,  je 
vis  s'écouler  trois  liquides  bien  distincts  par  leur  cou- 
leur :  l'un  ressemblait  au  pus  trotivé  dans  les  articula- 
tions ;  l'autre ,  plus  ténu ,  était  aussi  jaune  que  celui  dés 
selles  et  des  vomissements;  le  troisième,  plus  épai^, 
transparent ,  ressemblait  à  de  la  gelée*  de  pomme. 

On  ne  peut  guère  douter  que  deux  au  moins' de  c#s 
liquides  ne  fussent  les  mêmes  que  ceux  contenus  dans 
l'estomac  et  dans  Vartieulation  du  genou.  Puisque' ce 
dernier  n'a  point  été  analysé ,  et  que  nous  nous  piqUbils 
de  sévérité  dans  les  conséquences,  nous  ne  devons,  pditit 
assurer  que  c'était  de  la  bile  ;  mais  il  importe  liealement 
ici  de  reconnaître  qu'il  était  absolument  semblable  à 
'celui  qui  venait  de  l'estonMic  j  et  c'est  ce  qui  a  été  con- 
staté par  beaucoup  de  témoins.  Si  dcmc  ii  se  &it  un 
transport  si  facile  et  si  abondant  des  fluides  les  plus 
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diSéreatê  d'un  organe  dans  un  autre,  il  delnem  de  la 
plus  hautd  împorlaflce  d'étudîtr  les  ngnes  patr  les^neb 
#B  pourra  constater  la  présence  de  ces  liquides  -êgaLwé^^ 
et  les  moyens  de  les  expulser  de  réconoaûe  :  wm\k  eneore 
de  wîlles  idées ,  ]'«■  <x>nYieBS  ;  mais  «e  décoiilent*dyes 
pas  des  faits  que  je  viens  de  rapporter  P  Ces  mémos  StAtêy 
•usqaels  mille  autres  fiendront  Uent6t  jo  imliier, .ne 
■eus  disenWls  pas  «usa  que  la  doctrine  dos 
doit  être  soumise  à  de  nouvelles  tibservatiotts?  fia, 
bien  des  cas,  on  n'a  pu  y  voir  qu'un  simple  déph 
d'irrâtalioB ,  peet*on douter  dass  d'autres  d'm  tééplace- 
ment  matériel  d'ua  fluide  qoeloettqit  P. 

Un  jeune  homme  de  dix««ept  ans  avaità  la  ouisao  droiie 
un  abcès  énorme,  provenant  de  .la  carie  de  l'artikadafliion 
COXO-*  fémorale.  Dans  une  nuic  œt  abcès  diminue  de 
moitié.  Le  lendemain  une  tumeur  pMait  sôus  Tangle  do 
la  m&choipe ,  du  même  o6té ,  «t  en  quelques  îoun 
collection  piunilente  considérable  diasàque  les 
de  cette  région  et  hâte  la  eiort  du  malade. 
.  Un  homme  de  quarante^nq  ans  portait  dbpnîs  pki* 
sieurs  «mois ,  à  la  paroi  iniérîeuire  de  l'abdomen ,  «me 
£stule  communiquant  avec  un  abcès  du  petit  baasiii. 
La  suppuration  cUminuait  depuis  quinze  jours, let  on  se 
flattait  d'une  guérison  prochaine.  Le  malade  éprouve 
'quelques mouvemants  oonvulsifs  passagers,  une  akèra- 
tion  légère  dans  les  idées,  et  meurt  au  bout  detiente-ms 
heures.  Tous  les  ventricules  cérébraux  étaient  disienudns 
jMir  du  pus.  l\  existait  aussi  ^dans  la  substance  cérébnde 
«quelques  foyers  purulents  eskjètés. 

Un  homme  Avait  sur  l'épaide  une  large  plaie  suppur 
irante  résultant  de  l'ablation  d'un  iiingus  hématode.  Un 
^rysipèle  survint,  et  le  douzième  jour  le  malade  ioeiba 
tout  à  coup  dans  «un  «fiaissement  exurême.  La  jAmr 
se  sécha, et  le  je«r  rmèafte  'One diarrhée  fétide  et  ptirl- 


fonnese  manifesta^  Plus  tard  l'av«iMHbrai<deneiit  lencge 
d'vnîtboès  sous^ntatté  qai  s'ëfiend  un.  coude  au  poignet* 

Un  individu  en  pleine  santé,  et  dansia  forcé  de  Tâge, 
^obit  TestirpatioB  du  peut  dbigt  de  ia  nuân  gaucke.  La 
nain  s'enflamme  et  la  piaie  auppone.  Le  trdisîème  jour 
il  96  plaint  de  mal  à  la  égorge;  le  «cinquième  il  tombe 
dans  r^assoupissement',  ei  le  septième  il  meurt  aree  une 
parotide  du  ittéme  eèté.  On  trouva  du  pus  «oias  le  lobe 
«antérieur  gauche  du  cerveau  dans  ia  cavité  de  l'arftcb- 
noîde ,  et  dans  lesf  veines  qoi  tttiveraem  la  parotide.  Cette 
liaiison  inatémlle  entre  une  «fifection  «ki  cerneau  «et  le 
dëveloppeittent  de  ce  qu'on  appdle  «ne  pttiioiide,  «ne 
ifiappe  vivement  let  me<rendit  compte ,  pour  cette  fois  du 
moins^,  d'une  ccm^vâenee  qtté  je  iie 'comprenais  pirs» 

Ce  n'est  peÛA  qu'iifaille  totut  expliquer  par  Tabeorp- 
WMi'du  pus  Hjfà  d'autres  KquidËs':  une  eschisiim  con»- 
plète  iconduh  hirètaenfà  la  vérité.  Aiàai  je  wecteis  pas 
que  ces  tumeurs  lobulées  à  di£Eéren«s  degrés  de  sup»- 
puration,  qu'on  rencontre  dans  les  poumons,  dans  le 
foie,  dans  le  cerveau,  après  les  grandes  opérations, 

tsbtetit  conM^mmetit  ie  >résultn  lâe  r-^SAott^ovi  «diéi  )mi!i. 
S'a  eti  émt  «insi,  >elles  <4evtliiétft  a^wir  tin  ^sfH^ët  t^m- 
forme,  et  ne  perinipntMi^  pav^4eÀ  iraànees  >èiMl«essiveK  de 
rinflammation^  et  on  observe  le  contraire.  Une  reiçar- 
que  qui  me  con^rmê  dans  Tôpinion  que  j^mëts  actuelle» 
metit,  c'est  que  ces  inflammations  lobulaires  se  mani- 
festent surtout  après  les  opérations  qui ,  en  retranchant 
par  l'ablaâon  d'un  membre  une  certaine  étendue ,  du 
système  cirottlatoikre^  doivost  produm  «dans  la  .positon 
de  ce  système  qui  occvipe  le^  grandes  leavitëiyimnmible 
bien  datigéretix.  On  m'asjsure  avoir  trouvé*  (^esitt^âinés 
inflammations  partielles  ^^pri^s  ttne  amputation  de  ^ns, 
après  des  abcès  dans  r.ai4«eUe.(J[e  ne  les  ai  point,  obser- 
vées en  pareil  cas,  et  elles  doivent  Atre4brt«aves,puis« 
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quon  succombe  rarement  à  Tamputation  d*un  aein, 
tandis  que  les  amputations  des  membres  sont  si  soumit 
suivis  de  la  mort. 

Les  réflexions  que  j'ai  Thonneur  de  soumettre  à  FAcar 
demie,  et  Fobservation  qui  leur  a  donné  lieu,  auraient 
ofEsrt  un  intérêt  plus  frappant  si,  chez  cette' |emmè 
morte  avec  des  sjmptâmes  de  compression  cérébrale, 
j'avais  démontré  la  présence  du  caséum  dans  le  (serrean 
•au  lieu  de  la  démontrer  dans  Turine,  si  j'avais  pu  ainsi 
•motiver  ces  apoplexies  laiteuses  dont  on  a  tant  parlé, 
ou  donner  la  clef  des  symptômes  dangereux  que  Levrot 
a  si  bien  observés  à  la  suite  des  couches  :  auaai  j'exprime 
de  nouveau  le  regret  de  n'avoir  point  fait  analyser  le  sang 
et  les  liquides  contenus  dans  le  cerveau ,  en  Cûaant  des 
vœux  pour  que  d'autres  expérienl^es  plus  suivies  Tiennent 
éclaircir  cette  question.  La  pathologie  et  la  thérapenliqQe 
y  trouveront  peut-être ,  l'une  plus  de  clarté  et  Tanlre 
des  modifications  utiles.  ' 
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par  L.  Var-Dexeere  ,  D.  M. ,  ancien  interne  de  pre* 
m&re  classe  des  hopitauX'  et  hospices  civils  de  Paris* 


La  syphilis^  comme  toutes  les  maladies  susceptibles 
de  devenir  générales  ou  constitutionnelles  ^ ,  ne  se  pré- 

'  Aux  faits  importants  qoi  prouvent  l'existence  réelle  des  méta- 
stases, on  peut  joindre  celui  qui  a  été  consigné,  page  iiS  de  oc 
volume ,  par  M.  Emery .  Dans  cette  obseryation ,  le  traniport  d'âne 
matière  déposée  dans  un  kyste  de  Toyaire  dans  l'esioaMC  n*a  pa 
être  contesté.  A.  N.  G. ,  réi. 

*  J'entends  par  maXààitê  f^inéraUs  ou  constUutionneUes  celles  qui, 
arrivées  à  une  certaine  période ,  affectent  la  majeure  partie  d'an 
système  ou  plusieurs  systèmes  à  la  fois.  Ces  maladies  ne  sont  pas 
toujours  organiques ,  dans  le  sens  que  Pinel  et  M.  Richerand  ont 
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sente  pas  toujours  sous  les  formes  qui  lui  sont  pro- 
pres; elle  ofFre  parfois  des  anomalies -et  des  oarac- 
tères  insolites  dont  les  causes  médiates  «sont  souTent 
ignorées,  et  qui  paraissent  dépendre ,  dans  tin  oevtain 
nombre  de  cas,  tantôt  de  Fidiosynerasie  des- malades ^ 
tantôt  de  la  nature  des  circonstances  occasionnelles  aux» 
quelles  ils  ont  été  soumis,  tantôt  enfin  de  l'organisatioa 
des  tissus  a£Feçtés.  On  sait  en  efifet  que  ces  diverses  cir- 
constances, mais  particulièrement  la  dernière,  influent 
beaucoup  sur  la  marche  et  sur  les  symptômes  des  ma- 
ladies. 

La  nature  de  celle  qui  £ait  l'objet  de  ce  mémoire  est 
certainement  inflammatoire ,  ainsi  que  le  prouvent  et 
ses  symptômes  et  les  altérations  qu'elle  détermine  dans 
les  tissus  où  elle  se  manifeste;  elle  a  son  siège  dans  les 
vaisseaux  capillaires  sanguins  et  lymphatiques  ^  et  peut 
par  conséquent  se  montrer  dans  tous  les  appareils;  dans 
tous  les  organes,  elle  s'établit  le  plus  ordinaireroeût 
dans  l'épaisseur  des  membranes  muqueuses  {phlegnuuks 
caiarrhales)^  des  ganglions  lymphatiques  et  de  la  peaa 
{j)hlegmasies  exanihématiques) ,  où  elle  se  présente  avec 
une  série  de  symptômes  propres  à  toutes  les  espèces  d'ii^ 
ritations  inflammatoires  de  ces  tissus,  et  que  chacun  con- 
naît. Mais  cette  maladie  s'écarte  quelquefois.de  sa  ma- 
nière d'être  la  plus  -  habituelle ,   et  occupe  des  tissus 
qu'elle  respecte  ordinairement,  et  dont  elle  modifie  l'or- 
ganisation de  diverses  manières  :  de  là,  naissent  les 
symptômes  anomaux,  ou,  pour  mieux  dire,  les  formes 
insolites  dont  j'ai  parlé,  et  qui  dépendait  principale- 
ment, selon  moi ,  de  la  nature  du  ti^su  affecté.  Ces  fer<^ 
mes,  quoique  ordinairemfmt  étrangères  aux» irritations 

attaché  à  et  mot,  et  je  ne  crois  pas  qu'elles  constituent,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  dû  moins  y  des  altérations  totîus  suBstan^ 
tue;* ainsi  que  i*ont  prétendii'  |»lusiflurt  auteiuv.  -^    - •  • 


Sic  formes  inoLiTîs 

▼énémniiei ,  sont  ccNwnones  à  pimiaon  antres  ««pèoat 
de  maladies  irritatiTeflw 

Dana  iaa  exemptes  que  je  Tais  rapporter^  on  mrn  la 
sypkilis  a£Feeisr  primitivement  ou  cooséeutÎTenseM  Im 
tiisns  Berreox ,  fibreux,  canilaginenx,  osseiix ,  la  mem» 
braae  maqoense  de  ia  vessie,  et  se  moairer  aoua  des 
farmes  «|u*eUe  n  a  pas  cowinme  de  prendva,  Dluis 
ees  cas  elle  simule  des  maladies  idiopathiqnea  ou 
tomatiques  d'une  autre  espèce  qu'elle  :  je  Tanz  parier 
des  rhumatismes,  des  névralgies  idîopadûqaasy  des 
scrophules,  etc. 

Oa&  1.  Pierre  Charles  iVIoaceaux,  Agé  de  tranaensauf 
ans^  jardinier,  demeurant  à  Viroflay,  entfa  àl'bApital 
des  Vénériens  le  6  décembre  i8ao.  Ce  "lakdo  aaail  «i 
autrefois  une  blennorrhée,  et  des  Tégétations  mmt  le 
gland,  qui  avaient  disparu  eotièremeat  quoique  mal 
traitées.  Il  éprouvait  depuis  environ  deux  aaa  dies  <I<m<« 
leurs  profondes  dans  les  extrémités,  es  une  doulcvr 
beaucoup  plus  vive  que  celle-ci,  qui,  du  c6lé.gaacke 
éa  srrotum ,  s  étendait  jusqu'aux  lombes  (  nmfra^m  î&m 
seroiale  ).  C^  douleurs  étaient  beaucoup  phis  fertea  (a 
nuit  que  le  jour,  et  dans  les  temps. chaud$,  quedansles 
temps  froids;  elles  n'avaient  été  eombattuea  par  atfcua 
traitement. 

Le  7,  lendemain  de  l'entrée  du  malade  à  fliAptàL, 
M.  CttUeiier  oncle  prescrivit  une  saignée  du  lurîia  do 
trois  palettes ,  une  tisane  de  chiendent  et  réglisaa  nàùé^, 
et  la  liqueur  de  Van-Swiéteo. 

■  Le  8,  laâme  état.  (  Quinze  sangsius  au  pérùêià^  'À 
rute  idem,  saufèa  saignée.  )  ,  , 

I^  9»  quelques  douleurs  fiigaces  dans  l'abdomaiu^.  X.^ 
edulcoré  et  nitré  ;  continuation  de  la  liqueur.  ) 

Les  jours  $uivan$ ,  point  de  changement. 

Le  2 1 ,  douleurs  des  membres  et  du  scrotum  oiQÎiis 
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aiguës  et  phiftéloignéss^  dkpamîoii  da  erilet  de  Fabdo* 

Le&  jours  suivants ,  aonélionMioA  frogreêAfe. 

Le  i^""  janvier  iftai,  guérison  complète^  Le  nmlade 
prît  son  sixiènie  bam.  Quelques  joars  après,  il  quittai 
rhôpital. 

Méfierions,  •*-  Les  donleivs  syphilitiques  ont  presque 
toujours  leur  siège  dans  les  os,  et  semhlent  partir  tantAr 
du  périoste ,  tantôt;  de  la  membrane  médullaire.  Che« 
Monceaux  elles  o«t  été  now  senlemenl^  ostéoeopes^ 
mais  enoore  névralgiques,  ce  qui  est  assez  rare.  Tou^ 
poi^  à  penser  que  ces  douleurs  étaient  dues  à  une  irri* 
tation  vénérienne  ;  car,  oatre  qu'elles»  avaient  paru  k  ht 
suite  d'une  syphilis  mal  traitée,  elles  augmentaient  d'în-» 
lensité  sous  rinflsenc&de  la  chaleur,  et  eHes  dispttfu- 
reiit  sous  celle  d'un.;traitement  imi^ - inétbodiqîxe>  eif 
moitié  empirique.  Le  malarde  m'a  assuré  «f  ailleurs  n*a«< 
voir  jamais  eu  de/mieheur  nr  de  douleurs  ribnmatismaW 
d'aucune  nature  avant  181&,  époque  à  laquelle  se  mon^ 
trèrent  les  douleurs  ostéocopes  et  la  névralgie  ilio-scro^ 
taie.  Il  semble  que  la  guérison  a  été  due  dans  ce  eas , 
moins  aux  antiphlogistiques  qu'au  mercure.  En  e£^  y 
l'amélioration  n'a  conunencé  à  se  manifester  que  treize 
jours  après  Temploi  des  émissions  sanguines^  époque  k 
laquelle  le  malade  avait  déjà  pris  quinze  doses  de  K^ 
queur  de  Van-Swiéten.  H  fimt  avouer  qu'il  en  est  smi-^ 
vent  ainsi ,  el  que  }e  mercure,  soit  qu- Û  ^agisse  comaié 
révulsif,  soit  qu'il  opère»  en  vertu  d'vne  propriété  spé^ 
dfiqoe  ,  réussit  prÎDc^pel#m«nt  Ain#  les  ebs  de  syMSU 
constitutionn^e  et  invétérée,  oirèolMafliGes  daifjr^  teà^ 
celles  les  antiphlogistiques  directs^,  ^BlKi|^és  exd^^iw 
vcment,  produisent  raremetit  des  eSfels^innincageûs. 

La  névralgie  ilio-sbvotale  est,  je  le  répète^  une  mafeif-' 
die  oaa^  MM*  Ghausmr,  Bicdmaii  et  Delpeck  sont ,  à 
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ma  connaissance,  les  seuls  auteurs  qui  disent  TaToir 
rencontrée.  L'observation  que  je  viens  de  rapporter  peut 
être  jointe  au  petit  nombre  de  celles  que  nous  possédons 
sur  celte  maladie.  Elle  m*a  paru  d'autant  plus  intéres- 
sante, que  la  névralgie  était  sjmptoma tique  de  la  syphi- 
lis chez  le  malade  qui  en  fait  le  sujet. 

Ce  malade  offrait ,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir ,  une 
irritation  vénérienne  siégeant  à  la  fois  sur  les  os  des  ex- 
trémités et  la  seconde  branche  de  la  première  paire  des 
nerfs  lombaires  :  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'observation 
suivante  présente  un  exemple  remarquable  de  rhuma- 
tisme articulaire  qui ,  en  raison  de  son  caractère  sjiQp- 
tomatique,  m'a  paru  devoir  être  rapproché  du  précé- 
dent. 

Obs.  II.  Jean  Siégret,  âgé  de  trente-six  ans^  d'un 
tempérament  sanguin,  sergent  au  huitième  régiment 
d'infanterie  de  la  garde  royale,  entra  le  ai  mars  i8a5 
à  l'hôpital  du  Gros^Caillou.  Ce  malade  avait  eu  trois 
maladies  vénériennes:  la  première  en  1808,  la  seconde 
en  181 3,  et  la  troisième  en  i8a3.  Ces  maladies,  caracté- 
risées par  des  bubons ,  avaient  été  incomplètement  trai- 
tées. Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  Siégret  éprouvait 
depuis  plusieurs  jours  des  douleurs  dans  les  articula- 
tions scapulo-humérales  et  huméro-radiales.  Ces  dou- 
leurs, qui  étaient  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour, 
s'étendaient  jusqu'aux  doigts.  Il  existait^  en  outre,  un 
engorgement  glanduleux  dans  l'aine  gauche.  La  nuilmdie 
avait  débuté  par  des  boutons  qui  s'étaient  montrés  der^ 
rière  les  oreilles ,  et  que  des  plaques  rouges  de  forme 
circulaire  (  syphilis  lenticulaire  )  avaient  remplacési  Les 
taches  les  plus  récentes  existaient  aux  cuisses  ;  'elles 
étaient  devenues  violacées  et  sensibles  à  la  pression.  Du 
reste  le  malade  dormait  peu  et  suait  beiaucoup  la  nuit  ; 
il  se  trouvait  mieux  pendant  la  durée  de  la  diaphorèse; 
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mais  il  se  sentait  faible  et  fatigué  quand  elle  était  dis* 
sipée. 

Le  22 ,  M.  le  docteur  Regnault  le  vit  à  sa  visite^  et 
le  trouva  dans  Fétat  que  je  viens  de  décrire.  (  Bourra'- 
che  oxym.  (  bis  )  ;  lavement  émollienty  bain  sulfureux , 
soupe.)  Je  vis  le  malade  immédiatement  après  sa  sortie 
du  bain  :  il  se  trouvait  beaucoup  mieux. 

Le  23  9  moins  de  douleur  dans  les  articulations  supé- 
rieure et  moyenne  du  bras  droit.  (  Même  tisane  ;  même 
régime.  ) 

Le  24)  douleurs  aiguës  dans  lavant-bras,  le  poignet 
et  les  doigts  du  côté  gauche^  le  malade  pouvait  à  peine 
remuer  ces  parties. 

Le  25,  douleurs  dans  les  épaules  et  dans  l'œil  droit; 
bras  gauche  légèrement  tuméfié;  constipation.  (Même 
tisane  y  lacement  émollient  huileux  ;  bain  sulfureux  ;  de'- 
mi'bouilliey  deux  bouillons.  ) 

Le  26,  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et 
le  genou  du  même  côté.  Persistance  des  autres  douleurs; 
céphalalgie.  (  Pédiluve  sinapisé;  quatre  bouillons.  ) 

Le  27,  diminution  des  douleurs,  sommeil  ;  le  bain  de 
pieds  a  donné  lieu  à  une  éruption  pseudo-furonculeuse 
qui  a  bientôt  disparu.  (  Mêm>e  traitement.  ) 

Le  2S ,  douleurs  dans  le  bras  et  dans  le  cou  :  elles 
ont  succédé  à  une  sensation  de  fraîcheur  qui  s'était  ré- 
pandue dans  ces  parties.  (  Deux  crèmes  de  riz  y  deux 
bouillons.) 

Le  29 ,  douleur  vive  au  défaut  des  côtes ,  ainsi  que 
dans  les  articulations  huméro-radiale  et  fémoro-tibiale 
droites.  (  Bain  sulfureux;  du  reste  y  même  traitement.  ) 

Le  3o,  amélioration  notable. 

Le  Si,  Siégret  a  ét^  réveillé,  par  de  très  fortes  dou- 
leurs, vers  les  deux  heures  du  matin,  comme  il  l'avait 
été  les  jours  précédents.  Ces  dquleurs  avaient  leur  siège 
T.  en.  21 
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dans  la  paume  de  la  main  gauche  et  dans  les  ardcula- 
tions  métacarpe -phalangiennes  et  phalangiennes  da 
même  côté  ,  mais  elles  durèrent  peu.  Il  ne  souffre 
de  la  première  de  ces  parties  que  quand  il  étend  le  pouce» 
La  céphalalgie  qui  était  survenue  la  nuit  s*est  également 
dissipée.  Il  n'y  a  plus  de  sueurs  ni  de  donleors.  (  Mme 
traitement.  ) 

Les  jours  siiivanu  la  convalescence  se  consolide. 

Le  5  avril,  rétablissement  complet.  (  Demi^porÉim 
d^aliments.  )  ( 

Le  6|  portion  sortante. 

R^exions.  —  Siégret  a  présenté  >  comme  Monceaux  , 
des  symptômes  vénériens  consécuti&  qui  se  sont  mani- 
festés sans  cause  prochaine  appréciable,  et  qui  ont  suc- 
cédé également  à  des  symptômes  primitif»  qni  ont  dis- 
paru ,  quoique  des  traitements  incomplets  aient  été  les 
seuls  mis  en  usage.  Ici  différents  systèmes  ont  offint 
des  phénomènes  irritatifs  ;  mais  le  système  fihro-séreux 
des  articulations  en  a  été  le  siège  principal.  L'irritation 
vénérienne ,  après  s'être  montrée  à  la  peau ,  s'est  em« 
parée  de  presque  toutes  les  articulations  mobiles,  et  a 
envahi  en  même  temps  plusieurs  muscles  et  d'antres 
parties  dans  lesquelU»  elle  ne  siège  presque  jamais. 
Cette  forme  de  la  syphilis  est  des  plus  insolites  ;  et  sans 
la  connaissance  des  circonstances  antérieures  à  sa  manip 
festation ,  on  aurait  certainement  méconnu  la  maladie 
qui  la  revêtait.  Les  irritations  articulaires  et  anomales 
sont,  on  le  sait,  presque  toujours  considérées  comoke 
idiopathiques,  rhumatismales,  et  ce  n'est  que  par  la  na^ 
ture  des  signes  commémoratifs  qu'on  peut  distinguer  si  la 
maladie  est  idiopathique  ou  symptomatique.  Celle  dont 
je  viens  de  tracer  Thistoire  avait  bien  évidemment  ce 
dernier  caractère.  Quoique  vénérienne ,  elle  a  été  gnme 
sans  mercure;  quoique  irritative ,  elle  a  été  guérie  par 
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l'emploi  presque  exclusif  des  stimuIanfSr  Le  succès  des 
méthodes  perturbatrices,  et  en  particulier  de  la  méthode 
révulsive,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  prouve  que  la 
thérapeutique  rationnelle  n  est  pas  toujours  la  meilleure, 
et  qu'on  peut  obtenir  la  guérison  de  certaines  maladies 
dues  au  même  principe,  par  différentes  espèces  de  traite- 
ment. 

Le  tissu  fibroséreux  des  articulations  était  évidem- 
ment le  siège  de  l'irritation  vénérienne  chez  Siégret: 
dans  les  deux  observations  qui  suivent,  nous  allons  voir 
cette  irritation  fixée  sur  les  cartilages  et  les  extrémités 
articulaires  des  os  longs. 

Obs.  m.  Louis-Philippe  Larent,  ftgé  de  trente-neuf 
ans ,  fabricant  de  boutons  ^  demeurant  rue  du  faubourg 
Saint-Denis  ,  n"^  4^,  fut  reçu  le  i4  juillet  1818  à  l'hô- 
pital des  Vénériens.  Il  portail  dés  exostoses  peu  volu- 
mineuses à  la  face  interne  de  la  jambe  droite ,  près  du 
bord  antérieur  du  tibia.  Ces  exostoses  soulevaient  légè- 
rement la  peau  ;  la  supérieure  était  déjà  ancienne,  l'in- 
férieure  datait  de  six  scfmaines  seulement.  L'articulation 
fémoro-tibiale  droite  était  gonflée.  Le  gonflement  pbr- 
tait  principalement  sur  les  condyles ,  qui  étaient  le  siège 
d'une  très  vive  douleur  lorsqu'on  les  comprimait  Le 
malade  y  éprouvait  la  nuit  des  picotements  fort  incom^ 
modes  ^  et  avait  beaucoup  de  peine  à  marcher.  Il  portait 
encore  une  exostose  sur  le  côté  gauche  du  frontal,  près 
de  la  bosse  de  ce  nom.  Cette  exostose  était  peu  volumi- 
neuse, et  n'existait  que  depuis  environ  un  mois.  Larent 
éprouvait  de  temps  en  temps  des  douleurs  le  long  dès 
os  des  membres ,  mais  notamment  dans  lès  pmnts  tumé- 
fiés. Ces  douleurs,  qu'augmentait  la  chaleur  du  lit,  dimi- 
nuaient beaucoup  lorsqu'tlne  transpiration  abondante 
survenait.  Le  malade  avait  eu  autrefois  plusieurs  mala- 
dies vénériennes  dont  il  se  disait  mal  guéri.  On  ne  leur 


3l6  FORMES    INSOLITES 

avait  opposé  effectivement  que  des  traitements  incom- 
plets^ faits  sans  méthode. 

Le  5 ,  lendemain  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital , 
bouillon  aux  herbes  aîfec  addition  de  seize  grammes  de 
sulfate  de  soude  ;  bouillons. 

Le  6,  il  y  avait  eu  plusieurs  selles  et  des  coliques 
s'étaient  fait  sentir.  [Frictions  avec  un  gramme  tPonguent 
mercuriel  ;  tisane  de  chiendent  et  réglisse  nitrée^  soupes  y 
bouillons*  ) 

Le  8 ,  point  de  changement  dans  les  symptômes  vëné- 
riens  ;  retour  des  fonctions  à  leur  état  normal ,  à  l'ex- 
ception du  sommeil  qui  était  interrompu  de  temps  à 
autre  par  les  douleurs  que  le  malade  éprouvait  dans  les 
membres.  (  Même  tisane;  frictions  avec  deux  grammes 
d^ onguent  ;  portion  d* aliments,  ) 

Le  1 3  ^  même  état.  (  Même  traitement.  ) 

Le  iS,  bain. 

Les  jours  suivants,  douleurs  un  peu  moins  vives. 
(  Même  traitement.  ) 

Le  24)  tisane  sudorifique;  frictions  avec  trois  grammes 
d^onguent. 

Le  37,  point  de  changement  sensible.  (  Bain.  ) 

Le  4  ao\\t  9  digestions  difficiles.  (  CamomU/e  éduleorée; 
le  reste  y  idem.  ) 

Le  17,  même  état.  (  Thériaque^  quatre   grammes; 
continuation  de  Vusage  de  la  tisane  de  camomille  et  des 
frictions  mercurielles.  ) 

Le  26 ,  digestions  meilleures;  douleurs  moins  rappro- 
chées ;  exostoses  et  genou  moins  volumineux.  (  Tïsatte 
et  sirop  sudorîfiques  ;  bain,  ) 

Le  3o;  amélioration  encore  plus  prononcée.  (  Même 
traitement;  on  continue  aussi  Fusage  desfrictionsn  ) 

Le  ao  septembre,  disparition  complète  des  symp- 
tômes. 
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Le  2&  y  purgatif  salin. 

Le  29,  Larent  sortit  de  Thôpital  :  il  avait  employé 
soixante  et  quatorze  grammes  d^onguent  merciiriel ,  et 
pris  douze  bains  entiers. 

Obs.  IV.  Marie  -  Elisabeth  Bourgensier ,  âgée  de 
vingt-neuf  ans,  petite  taille ,  corps  grêle,  constitution 
altérée,  mariée  à  dix-neuf  ans,  veuve  à  vingt-trois, 
après  avoir  eu  deux  enfants  et  fait  une  fausse  couche , 
fut  admise  à  i*Hôtel-Dieu  le  26  juillet  1818 ,  et  couchée 
au  n""  9  de  la  salle  Saint-Jean.  Cette  femme  avait  eu  ,  à 
vingt-deux  ans,  une  blennorrhagie  que  des  frictions 
mercurielles  firent  disparaître  en  huit  jours.  Huit  à  dix 
mois  après  elle  ressentit  dans  les  membres  des  douleurs 
ostéocop^s.  L^éqoulement  reparut  à  peu  près  à  cette 
époque,  et  s'accompagna  d'une  éruption  de  boutons 
rouges,  aplatis,  lentiformes,  qui  disparurent  spontané- 
ment et  en  même  temps  que  lui.  La  malade  était  ar- 
rivée à  rage  de  vingt-sept  ans,  lorsque  les  douleurs 
ostéocopes  cessèrent  de  se  faire  sentir.  Mais,  à  cette  épo- 
que, le  genou  droit  devint  le  siège  de  douleurs  très  vives 
qui  disparaissaient  le  jour  pour  reparaître  la  nuit.  Bien- 
tôt il  survint  du  gonflement.  Au  bout  d'un  an  les  dou- 
leurs devinrent  permanentes ,  mais  elles  étaient,  plus 
aiguës  la  nuit  que  le  jour.  Des  vésicatoires  et  des  cau- 
tères furent  appliqués  autour  de  l'articulation ,  mais 
inutilement,  car  les  douleurs  persistèrent  et  le  gonfle- 
ment augmenta  :  les  premières  étaient  si  fortes  que  la 
veuve  Bourgensier^  ne  pouvait  marcher  sans  boiter. 
C'est  alors  qu'elle  se  décida  à  entrer  à  Thôpii^.  Je  dois 
dire  avant  d'aller  plus  loin  que  cette  femme ,  native  de 
Chavignon  (  Ain.)  provenait  de  parents  sains,  et  qu'elle 
n'avait  jamais  eu,  dans  son  enfance,  de  maladie  scro- 
phuleuse. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu ,  M.  Du^ 
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puytren  examina  le  membre  malade.  Les  ercrémitës  des 
os  qui  concourent  à  former  Farticulation  du  genou 
étaient  gonfléeS|  ainsi  que  les  tissus  fibreux  et  cartila- 
gineux qui  les  recouvrent  ;  la  saillie  que  forme  la  rotule 
au-devant  d'elle  avait  disparu,  le  genou  était  d'un 
quart  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé  ;  il  n'y 
avait  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau ,  mais 
elle  était  tendue,  luisante  -,  la  jambe  légèrement  amai- 
grie ,  était  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse.  On  ne  pouvait 
rétendre  ou  la  fléchir  davantage  sans  occasionner  de 
vives  douleurs.  (  Tisane  commune;  cataplasmes  de  racine 
de  guimauve  et  de  farine  de  graine  de  Hn  renom^lêt  h 
soir;  repos  au  lit  y  soupes  y  bouillons.  ) 

Les  jours  suivants  persistance  des  douleurs  ^  tumé- 
faction au  même  degré.  M.  Uupuytren  interrogea  la  ma- 
lade pour  savoir  si  elle  avait  eu  des  maladies  vénérien- 
nes :  elle  répondit  par  la  négative  ;  elle  ignorait  en  effet 
que  les  symptômes  qu  elle  avait  éprouvés  étaient  de  na- 
ture syphilitique.  Certain  quil  n'avait  existé  aucun  vice 
scrophuleuxy  que  la  malade  n'avait  reçu  aucun  coup 
ni  fait  de  chute;  persuadé  en  outre  que  l'écoulement, 
que  les  taches  et  les  douleurs  qu'avait  eues  la  malade 
étaient  de  nature  vénérienne ,  M.  Dupuytren  prescrivit 
un  traitement  anti-syphilitique.  La  malade  n*en  éprou- 
vaut  aucun  effet  avantageux ,  il  fut  supprimé  au  bout 
de  huit  jours.  On  continua  Tusage  des  cataplasmes 
émollients.  La  maladie  faisant  des  progrès^  la  tumé&ction 
devint  plus  considérable,  et  les  douleurs  nocturnes 
prirent  une  telle  intensité  qu'elles  causèrent  Tinsomnie. 
La  malade  fut  remise  à  l'usage  des  pilules  mercmrielles 
de  M.  Dupujrtren  jusqu'au  6  octobre,  époque  à  laquelle 
on  les  supprima. 

Du 6 au  25,  persistance  des  douleurs,  augmentation 
dans  le  volume  du  genou,  peu  de  sommeil  et  d*ap- 


DE    LA.    8TPHILI8/  3l9 

petit  I  détérioration  de  la  constitution  plus  prononcée. 
On  eut  recours ,  pendant  cet  espace  de  temps,  aust  bains 
de  vapeurs  j  aux  fomentations  émoHienteSy  aux  véêica^ 
toires  volants ,  etc. 

Le  a5  octobre ,  M.  Dupuytren  reconnut  de  la  crépi<» 
tation  ;  néanmoins  il  voulait  encore,  avant  de  recourir 
À  Vamputation ,  attendre  une  indication  plus  positive, 
tenter  d  autrea  moyens,  ou  continuer Tttsage  des  précé^ 
dents  ;  mais  il  crut  devoir  céder  au  vcrs  de  la  malade, 
qvà  demandait  Tamputation  depuis  quelque  temps ,  et 
qui  était  persuadée  que  cette  opératkm  était  le  seul 
moyen  qui  existât  pour  lui  sauver  la  vie.  On  l'y  pré- 
para donc. 

Le  1 1  novembre  elle  fut  pratiquée  sur  le  tiers  infé* 
rietn*  de  la  cuisse*  Elle  n'offrit  rien  de  remarquable ,  si 
ce  n*est  que  la  malade  ne  perdit  pas  plus  de  deux  onces 
de  sang ,  ce  qui  permit  de  lier  les  vaisseaux  avec  aoin , 
même  ceux  d*un  petit  calibre.  On  attendit  quelques  noi- 
nutes  pour  voir  si ,  après  la  cessation  du  spasme ,  il  ne 
s^en  écoulerait  pas  de  nouveau  :  il  n*en  parut  pas  une 
seule  goutte.  On  fit  alors  le  pansement. 

La  dissection  de  Tarticulation  malade  offrit  les  parj;i- 
cularités  suivantes  :  muscles  pâles ,  amincis  ;  ligaments 
convertis  en  niuitière  tuberculeuse  ramollie  et  réduite  en 
une  sorte  de  détritus  putrilagineux  ;  cartilages  corrodés 
et  détruits  çà  et  là  ;  gonflement ,  ramolliasemenf  et  curie 
des  extrémités  osseaaesf  collections  porolentes  disse» 
minées  dans  Tîntériettr  et  «utoiur  de  l'articulation. 

Quelques  heures  après  l'amputation ,  léger  suinte- 
ment séro-sangoinolenc à  travers  les  pièces  d'appareil; 
point  de  douleurs. 

A  cinq  heures ,  envies  de  vomir,  fréquence  du  pouls. 

A  la  visite  du  soir  (  six  heores  ),  devileur  au  côté 
gauche  de  la  poitrine.  (  Saignée  d^une  palette,  ) 
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Daos  la  soirëei  frisson  qui  dura  deux  heures;  puis 
douleur  à  l'épigaslre  qui  fut  assez  forte  pour  empédher 
la  malade  de  dormir. 

Le  lendemain  de  l'opération,  la  novembre ,  dispari- 
tion du  point  de  côté;  diminution  de  la  douleur  de 
répigastre,  bouche  pâteuse;  langue  blanchâtre  au  mi- 
lieu, rougeâtre  sur  les  bords;  soif;  la  malade  éprouve 
la  sensation  d*une  douleur  dont  elle  rapporte  le  siège 
aux  orteils  du  membre  amputé.  (  On  fit  mettre  un  deîk 
son  lit,  on  recommanda  le  repos  et  on  prescririt  une 
tisane  de  feuilles  JC oranger.  ) 

Le  soir,  la  malade  se  trouvait  bien ,  mais  elle  avait 
éprouvé,  comme  la  veille,  un  frisson  qui  avait  duré  deux 
heures. 

Le  i3,  insomnie;  pouls  petit  et  fréquent.  (  Même 
traitement.  ) 

Le  i4i  tiraillements  douloureux  à  l'épigastre;  dé> 
voiement  ;  légères  douleurs  dans  le  moignon ,  du  reste 
même  état.  L'appareil  qui  était  pénétré  de  sérosité  san- 
guinolente, fut  renouvelé  :  la  suppuration  n'était  point 
établie.  (  Eau  de  gomme  édulcoree ,  soupe  ^  bouillons.  ) 

Le  soir,  plus  de  douleurs  à  Tépigastre.  (  Sirop  de  dior 
code  5].  ) 

Le  i5 ,  un  peu  de  sommeil  ;  légère  rougeur  de  la  lan- 
gue; rétention  d*urine;  persistance  du  dévoiement; 
même  état  du  pouls. 

Le  16,  même  état ,  sueur  générale  qui  a  duré  toute 
la  journée.  (  Eau  de  gomme  aifec  addition  de  cachou.  ) 

Le  17,  sommeil,  pouls  très  petit,  peu  firéquent, 
chaleur  halitueuse  de  la  peau,  transpiration  pulmonaire 
si  abondante^  que  le  drap  qui  recouvrait  la  malade  était 
mouillé  dans  une  étendue  de  plus  de  deux  pieds;  jséche- 
resse  de  la  bouche  ;  retour  de  la  langue  à  son  état  pri- 
0iitif  ;  persistance  de  la  rétention  d'urine.  L'appareil  qui 


DE    LA    SYPHILIS.  3a  I 

était  pénétré  d'une  matière  sanieuse,  fut  levé  :  les  pièces 
qui  le  composaient  étaient  imprégnées  d'un  pus  liquo- 
reux et  fétide  ;  on  trouva  le  moignon  légèrement  tumé- 
fié, la  plaie  d'une  couleur  grisâtre.  {Pansement  asfec  des 
plumaceaux  de  cfutrpie  enduits  de  digestif  anirné  ;  mente 
tisane ,  bouillons,  ) 

Le  19,  rougeur  des  bords  de  la  plaie,  suppuration 
moins  abondante;  du  reste,  même  état. 

Le  20,  toux,  voix  un  peu  rauque;  rougeur  de  toute 
la  surface  de  la  langue;  quatre  selles  liquides;  les  urines 
depuis  la  veille  ont  repris  leur  cours,  coryza,  un  peu  de 
rougeur  sur  les  côtés  du  nez. 

Le  21,  nuit  assez  calme,  disparition  de  la  rougeur 
du  nez ,  un  peu  de  bouffissure  au  visage  qui  semble 
menacé  d'érysipèle,  pouls  petit  et  fréquent,  peau 
chaude,  conicité  du  moignon  avec  commencement  de 
dénudation ,  suppuration  abondante  de  bonne  nature. 

Les  22  et  23  ,  point  dé  changement. 

Le  24)  visage  pâle,  encore  un  peu  tuméfié,  langue 
alternativement  sèche  et  humide,  plus  de  diarrhée, 
œdème  des  grandes  lèvres ,  formation  d'une  petite  plaie 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  delà  Quisse  droite, 
(elle  était  due  à  la  pression  immédiate  exercée  par  )a 
bande)  ;  persistance  des  autres  symptômes.  (  Même  trai' 
temenU  ) 

Le  27,  même  état;  en  outre,  pouls  petit,  dégp{U 
pour  les  aliments ,  deux.sel)es  diarrhéiques  dans  la  nuit; 
soulèvements  spasmodiques  du  moignon  qui  ont  réveillé 
plusieurs  fois  la  malade  en | sursaut;  plaie  grisâtre  .dans 
des  points ,  rouge  et  rosacée  dans  d'autres;,  déijiudation 
plus  considérable  du  fémur..  (  Pansement  de  la  plaie  de 
la  cuisse  açec  un  linge  fin  fenêtre  endwJ^  de  cérat^  et  un 
plumaceau  de  charpie; pansement  du  ifésicatoire  appliqué 
au  bras  gauche  après  la  dessiccation  de  celui  du  genou  et 
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quelqUies  jours  autant  Famputationy  aume  de  lapmmnade 
qjispastiqtte  animée;  du  reste ,  nume  traàmÊenL,  ) 

Le  39,  disparition  du  coryza ,  toux  sécha,  cinq  selles 
liquides  dans  la  nnîl,  même  ëtat  du  moignon.  (  Dicoe* 
tion  blanche  de  Sjrdsnham  (deux  pets) ,  lapement  aeec 
une  décoction  de  têtes  de  pavot,  ) 

Le  3o ,  point  de  changement. 

Le  I*'  décembre,  persistance  du  dévoiemeni,  toux 
finéquente,  sans  expectoration;  pouls  très  petit,  idées 
sinistres ,  découragement 

Les  a  et  3 ,  même  état  ;  la  malade  n'éprouve  ancune 
douleur.  Le  soir ,  faiblesse  extrême,  pouls  pedt,  très 
accéléré.  (  Looeh  blanc.  ) 

Le  4)  état  général  encore  plus  mauvais,  plûc  du 
moignon  décolorée,  blanchâtre  9  malgré  œla  la  suppu- 
ration est  d'assez  bonne  nature.  (  Mente  presetyitiofi,  ) 

Mort  le  5 ,  vingt-quatre  jours  après  l'amputatioii. 

Eàxamen  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  Marasme.  —  Surfisice  de  la  plaie 
du  moignon  recouverte  d'une  légère  couche  de  pas  gri- 
sâtre ,  adhérente  aux  parties  sous-jacentes.  Muscles  de 
cette  partie  d'un  brun  noirâtre,  ramollis  dans  l'étendue 
d'environ  une  ligne  en  épaisseur,  et  fociles  à  détacher  ; 
fémur  d*un  gris  brun  à  l'endroit  de  la  section ,  violacé 
dans  le  reste  de  son  tissu  celluleux,  d'où  il  s.*écoiile, 
après  la  section  feite  au  moyen  de  la  scie,  un  liquide 
huileux ,  rougeâtre;  infiltration  du  pus  à  un  pouce  en- 
viron de  profondeur  entre  les  muscles  et  l'os,  et  dans 
les  gaines  celluleuses  qui  unissent  les  muscles  entre  eux. 

Appareil  respiratoire.  Trachée-artère  uniformément 
teinte  en  rose  dans  toute  retendue  de  sa  surfiaoe  inté- 
rieure* Membrane  muqueuse  Ae^  bronches  d'un  itiege 
plus  foncé;  bord  postérieur  des  poumons,  dur,  non 
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élastique)  non  crépitant,  d'un  rouge  jaunâtre,  strié  de 
violet.  Cette  partie  du  tissu  pulmonaire  ,  coupée  et 
déchirée,  offrait  une  surface  sèche,  et  jetée  dans  l'eau , 
ne  surnageait  point.  Bord  antérieur  mou ,  crépitant,  et 
d'un  gris  violacé;  la  section  et  la  déchirure  en  étaient 
difficiles  ;  il  en  sortait  un  liquide  écumeux  et  rosacé. 
En  détachant  le  poumon  droit  il  s'échappa  un  flot  de 
pus  qui  venait  de  sdn  lobe  inférieur,  non  loin  de  la  scis- 
sure. Les  plèvres  étaient  d'une  couleur  rosacée  sur  un 
fond  grisâtre  ;  elles  offraient  toutes  deux  des  arborisa- 
tions bien  prononcées  j  et  la  droite^des  adhérences  cel- 
luleuses  avec  le  poumon. 

Appareil  digestif.  Tache  d'un  rouge- mténse  et  de  six 
pouces  d'étendue  près  le  grand  oul«de-sa«i  de  Testomac. 
Dans  le  reste  dé  la  surface  intérieure  de  cet  organe,  cou-> 
leur  grise  uniforme  et  sans  apparence  de  vaisseaux. 
Plaques  rouges  et  comme  gonflées,  disséminées  çà  et  là 
à  la  surface  intérieure  du  colon.  Rien  autre  chose  de 
remarquable. 

Réflexions.  Tai  placé  ces  deux  observations  à  la  suite 
Tune  de  l'autre,  parce  qu'elles  ont  eniare  elles  tàne  cèr^ 
taine  ressemblahee.  dette  Ressemblance  y  je  là  troute 
dans  la  nature  et  le  siège  du  tuai-.  LaréAt  et  la  veuve 
Boui^ensier ,  après  wvtkt  offeU;  des  9]fffifpt6méâ^  primitifs 
de  syphilis,  ont  présenté  des  symptômes  consécutifs 
sinon  tout^à-fait  sembltfbles,  du  moins  ayant  leur  siège 
dans  le  même  appareil  'd*organes.  Lé  tissu  oiseux  a  été 
affecté  chefe  tous  k«  dent,  pkis  généralement '*mais 
moins  profondément' éhet  Larent  *qae -^hez '^h  veuve 
Bourgensier.  Ghe«  tous  deux  àusSry  Uirritiatiôn  Aie  sTest 
pas  bornée  à  cetissu'et  à  envaM  ie8  psirties  fibreuses 
qui  environnent  l'artiieuliition  du  ^[enoa.CSette  irritation 
s'est  terminée  chez  ceHe*^  par  tiiie  phle^masie  désorga- 
nisatrioe ,  tandis  qi\e  <Aie«  Larent  élle^ s'est  dissipée  în« 
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sensiblement.  Ces  deux  malades  ont  été  soumis  à  un 
traitement  mercuriel;  et  si  ce  traitement  a  réussi  chez 
l'un ,  il  a  entièrement  échoué  chez  1  autre.  La  di£Eérenoe 
de  ces  résultats  tient  peut-être  à  ce  que  les  maladies 
vénériennes  que   Larent  avait  déjà   eues  avaient   été 
traitées  (  assez  mal  il  est  vrai  ) ,  tandis  qu'aucun  traite- 
ment anti-vénérien  n'avait  été  &it  par  la  veuve  Bour- 
gensier,  dans  l'ignorance  où  elle  était  sur  la  nature  de 
sa  maladie.  A  l'exception  des  exostoses  et  des  douleurs 
ostéocopes^  les  altérations  qu'ont  présenté  ces  deux 
malades  sont  assez  rares  ;  on  peut  même  les  considérer 
comme  insolites,  car  l'ostéite  et  la  chondrite  articu- 
laires  sont  l'apanage  presque  exclusif  du  vice  scrophu- 
leux.  Je  n'ajouterai  pas  d'autres  réflexions  :  elles  seraient 
hors  de  propos.  Je  passe  de  suite  à  la  cinquième  obser- 
vation. 

Obs.  V.  Catherine  Dubois,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
née  en  Flandre  et  habitant  Paris ,  ayant  eu  un  en£uit  i 
l'âge  de  vingt-quatre  ans,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  i5  sep- 
tembre 1816^  et  fut  couchée  au  n""  49  àe  la  salle  Saint- 
Jean.  Cette  femme  portait  trois  tumeurs  fluctuantes  à  la 
région  antérieure  de  la  tête.  L'une,  du  volume  d'un  œuf 
de  poule ,  était  sur  la  partie  moyenne  du  front ,  trois 
pouces  au-dessus  de  la  racine  du  nez;  les  deux  autres, 
moins  considérables ,  étaient  situées  au-dessus  des  bosses 
frontales.  L'apparition  de  ces  tumeurs  avait  été  précédée 
de  douleurs  à  la  tête,  plus  intenses  la  nuit  que  le  jour, 
et  qui  furent  jugées  vénériennes  quoique  la  malade  as- 
surât n'avoir  jamais  eu  de  maladie  de  cette  nature.  Ces 
tumeurs  furent  recouvertes  de  cataplasmes  émoiSents,  et 
l'on  prescrivit  un  traitement  antUsjrphUUique,  Au  bout 
de  quelques  jours  on  incisa  longitudinalement  la  tumeur 
moyenne  :  du  pus  s'en  écoula,  et  I'oq  vit  que  l'os  était 
dénudée  Les  deux  antres  tumeurs  furent  incisées  quel- 
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ques  jours  après  :  la  portion  d'os  qu'elles  recouvraient 
était  aussi  à  nu;  sa  surface  offrait  des  inégalités.  Les 
plaies  résultant  de  ces  incisions  fournirent  une  suppu- 
ration abondante  et  fétide.  Le  traitement  anti-yénérien, 
suivi  avec  exactitude;- n'apporta  aucun  changement  dans 
leur  état.  Leurs  bords  étaient  décollés,  et  on  recon- 
naissait ,  à  l'aide  d'un  stylet ,  que  les  os  du  crâne  étaient 
affectés  bien  au-delà  de  l'étendue  de  chaque  plaie. 
M.  Dupuytren  voyant  que ,  après  troi»  mois  de  traite- 
ment, l'état  des  plaies  n'était  pas  meilleur,  résolut  de 
mettre  à  découvert  la  portion  d'os  malade.  Pour  remplir 
cette  indication ,  il  fallait  pratiquer  une  large  incision 
cruciale  sur  la  région  antérieure  du  crâne,  disséquer 
chaque  lambeau  jusqu'au-delà  des  limites  du  mal,  mais 
la  malade  se  refusa  à  l'opération  et  sortit  de  l'hôpital. 

Elle  y  rentra  plusieurs  mois  après ,  dans  l'intention 
de  se  soumettre  à  tout  ce  qu'on  jugerait  convenable  de 
faire  pour  sa  guérison.  Elle  était  dans  le  même  état^  si 
ce  n'est  qu'il  n  existait  plus  qu'une  seule  plaie  ^  occupant 
la  partie  moyenne  du  front.  Cette  plaie  ^  dont  les  bords 
étaient  décollés  et  la  suppuration  abondante ,  fétide , 
avait  trois  pouces  de  longueur  et  un  pouce  et  demi  de 
largeur.  L'os  était  dénudé  dans  l'étendue  dC;  deux  pou- 
ces transversalement,  et  d'un  pouce  de  haut  en  bas,  sa 
surface  était  rugueuse,  inégale.  Une  cicatrice  linéaire, 
située  aux  deux  extrémités  de  son  diamètre  transversal , 
indiquait  la  place  qu'avaient  occupée  les  deux  autres 
plaies.  CuUerier  oncle,  qui  avait  eu  occasion  de  traiter 
une  maladie  semblable,  fut  appelé  en  consultaticMi;  Il 
partagea  l'opinion  de  M.  Dupuytren  sur  la  nécessité  de 
pratiquer  deux   incisions,   pour  mettre  en  évidence 
toute  l'étendue  du  mal,  et  enlever^  à  l'aide  du  trépan, 
les  portions  d*os  qui  en  étaient  le  siège. 
.    Quelques  jours  après ,  ces  incisions  furent  pratiquées. 
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La  première,  partant  du  milieu  delà  mture  pftriéto-froQ- 
taie,  se  terminait  à  un  pouce  environ  de  la  botta  nasale. 
La  seconde,  croisant  la  direction  de  oelle-cîy  s'étendait 
d'une  bosse  frontale  à  l'autre.  Les  quatre  lambeaux  ré- 
sultant de  cette  double  incision  furent  disséqués.  On  vit, 
après  avoir  mis  le  coronal  à  découvert  dans  tme  grande 
partie  de  son  étendue,  que  cet  os  était, en  plusieurs 
points,  dépouillé  de  périoste,  noirâtre  et  évidemmrât 
nécrosé.  Dans  d'autres  il  était  sillonné  par  une  carie  sa« 
'  perficielle.  Plus  loin ,  cet  os  était  revêtu  de  son  enve^ 
loppe  fibreuse ,  et  conservait  manifiestement  toute  son 
intégrité.  L'opération  fiit  prompte,  et  la  malade  perdit 
peu  de  sang.  On  fixa  l'enlèvement  des  portions  d'os 
malades  à  l'époque  où  la  suppuration  serait  bien  établie 
et  oh  l'on  n'aurait  plus  à  redouter  d'accidents  inflam^ 
matoires  du  côté  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 
Après  qu'on  eut  excisé  le  sommet  des  deux  lambeaux 
supérieurs,  qui  étaient  les  plus  longs,  on  procéda  an 
pansement.  On  plaça  des  cylindres  de  charpie  à  la  base 
et  à  la  tàce  interne  de  chacun  d'eux ,  afin  de  les  main- 
tenir relevés,  on  couvrit  la  plaie  d'une  compresse  fioné» 
trée  enduite  de  cérat  ^  on  mit  pardessus  des  plumaoeaux 
de  charpie,  des  compresses  longuettes,  et  le  tout  fut 
assujetti  par  une  grande  bande  disposée  en  capeline.  On 
prescrivit  dn  petii-iaUj  des  demi-lavements^  despédiùufes 
et  des  bouillons. 

Le  lendemain  de  l'opération ,  et  le  jour  suivant ,  il  ne 
survint  aucun  accident  inflanunatoire ,  la  nuilade  dor- 
mit assez  bien  ;  elle  n'avait  qu'un  peu  de  douleur  à  la 
tête. 

Les  troisième. et  quatrième  jours,  il  était  survenu  du 
gonflement  aux  paupières.  On  enleva  la  charpie  placée 
au-dessus  de  la  plaie. 

Le  cinquième ,  l'appareil  fut  enlevé  :  la  suppuration 
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était  établie ,  abondante  et  de  bonne  nature ,  les  por- 
tions d'os  nécrosées  et  cariées  étaient  noirâtres,  les  por« 
tions  saines  avaient,  au  contraire ,  une  teinte  rosacée. 

Le  huitième ,  ces  dernières  commençaient  à  se  reoour 
vrir  de  bourgeons  ceUoleux  et  yasculaires ,  Tétat  gë^ 
néral  était  des  plus  satisfaisants;  cependant,  comme  la 
constitution  de  la  malade  avait  été  altérée  par  le  traite- 
ment anti-vénérien ,  on  la  mit  à  l'usage  des  anwrs  (  th- 
sane  et  vin  |rv  )  et  on  lui  accorda  les  trois  quarts  d'ali»* 
ments. 

Le  dix^huitième ,  la  malade  allait  très  bien ,  mais  les 
lambeaux  du  cuir  chevelu ,  malgré  la  précaution  qu  on 
avait  eue  de  les  tenir  le  plus  relevés  possible.,  s'étaient 
contournés  en  dedans  de  manière  que  les  cheveux  qui 
commençaient  à  repousser ,  se  trouvaient .  en  conta^^ 
avec  la  plaie. 

Le  9  novembre ,  vingt^juatre  jours  après  l'opération, 
M.  Dupuyiren  procéda  à  Tenlèvemeut  des  portions  d'os 
malades,  et  voulut  s'assurer  si  le  ooronal  était  a£Eecté  dans 
toute  son  épaisseur  ;  il  appliqua  une  couronne  de  trépan 
au-dessus  de  la  bosse  £rofl||le  droite  :  il  reconnut  que 
la  table  interne  était  saiifl^ibt  que  l'os  avait  une  épais- 
seur presque  double  de  celle  qu'il  a  ordinairement.  Deux 
autres  couronnes  de  trépan  furent  appliquées  sur  40is 
portions  d'os  saines  :  Tun^  sur  le  côté  gauche  du  sinu^ 
longitudinal,  près  la  suture  coronale;  l'autre  en  bas^ 
deux  pouces  et  demi  aivdessus  de  l'aroade  soansilija:^^ 
droite.  Une  portion  d'os  pécrosée,^  de  trois  pouQes  4f^ 
longueur  environ  sur  trpis  à  quatre  lignes  d'épaissimr  > 
iîit  enlevée  avec  un  élévatoire,  ainsi  que  plusî^rs 
autres  petites  portions  qni  étaient  nécrosées  et  onriéeil» 
Cette  opération  fut  prompte,  peu  douloureuse,  el  no 
causa  qu'une  très  petite  perte  de  sang. 

Huit  jours  après ,  on  voyait  des  bourgeons  celluleux 
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et  vasculaîres ,  là  où  avaient  existé  les  portioni  d'osma- 
lades  j  mais  il  y  avait  encore  plusieurs  petits  points  noi- 
râtres qui  contrastaient  avec  la  couleur  vermeille  de 
tout  le  reste  de  la  plaie.  M.  Dupuytren  enleva  ces  por- 
tions d'os  nécrosées  au  moyen  du  trépan  ezfoliatif  ;  opé- 
ration qu'il  répéta  plus  tard  à  diverses  reprises. 

Les  jours  suivants  la  plaie  avait  un  bel  aspect  ^  la  sup- 
puration était  proportionnée  à  son  étendue  et  de  bonne 
nature. 

Dans  le  commencement  de  décembre ,  les  lambeaui 
se  renversèrent  en  dedans,  quoique  l'on  edi  eu  la  précau- 
tion de  les  maintenir  relevés  avec  des  cylindres  de 
charpie ,  comme  on  l'avait  tait  après  la  première  partie 
de  l'opération.  Pour  faciliter  et  bâter  la  cicatrisation  de 
la  plaie,  M.  Dupuytren  fit  la  résection  de  ces  lambeaux 
dont  la  surface  pileuse  irritait  continuellement  la,  sni^ 
face  suppurante. 

Au  bout  de  deux  mois,  la  plaie  n'ayant  fait  aucun 
progrès  vers  la  cicatrisation,  on  fit,  avec  le  trépan  exfb* 
Hatif ,  l'extraction  de  deux  petites  portions  d'os  qui  ne 
s'étaient  point  recouvertes  d#boui^eons  charnus. 

Au  bout  de  six  mois  senHaent  la  cicatrisation  com- 
mençait à  s'opérer  vers  le  bord  supérieur  de  la  plaie. 
M.  Dupuytren,  pensant  que  le  retard  dans  le  travail  de 
la  cicatrisation  était  dû  à  ce  que  le  vice  vénérien  n*avait 
pas  été  suffisamment  combattu,  prescrivit  des  piàtUs 
saîH>nneuses  et  mercurie/les  ^  à  prendre  l'une  le  matin  et 
l'autre  le  soir.  Après  quinze  jours  de  l'usage  de  ces  pi- 
lules ,  il  survint  un  ptyalisme  qui  les  fit  suspendre. 

Dix  mois  après,  la  plaie  avait  diminué  des  deux 
tiers.  On  la  pansait  avec  des  bandelettes  de  cérat  et  de 
la  charpie  râpée.  La  malade  demanda  sa  sortie,  on  la  lui 
accorda^  mais  la  plaie  ou  plutôt  l'ulcère  s'étant  considé* 
rablement  agrandi ,  elle  rentra  un  mois  après. 
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Au  bout  de  deux  mois  il  avaitfait  de  tels  progrès  vers 
sa  guérison  ,  que  son  diamètre  était  réduit  à  trois  quarts 
de  pouce.  II  resta  long- temps  dans  cet  état,  diminuant 
et  augmentant  successivement  d'étendue.  La  cicatrisation 
ne  fut  complète  qu  après  plus  de  dix-huit  mois  de  trai- 
tement. La  malade  sortit  de  Fhôpital  le  i4  juillet  i8i8. 

Réflexions.  Cette  observation  est  intéressante  sous 
plus  d'un  rapport.  On  sait  que  la  nécrose  et  la  carie  si- 
multanées des  os  du  crâne  sont  extrêmement  rares ,  et 
que  la  syphilis  ne  prend  presque  jamais  cette  forme.  La 
fille  Dubois  ofïre  le  second  ou  troisième  exemple  connu 
d'un  fait  de  cette  nature.  Gullerier  oncle,  il  y  a  dix 
ans,  n'en  avait  observé  qu'un  seul,  et  l'on  sait  combien 
sa  pratique  était  étendue  en  fait  de  maladies  vénériennes. 
Les  os  du  crâne  sont,  comme  tous  les  os  plats  et  la 
substance  compacte  des  os  longs,  souvent  affectés  d'ir- 
ritation syphilitique,  mais  la  forme  de  cette  irritation 
est  ordinairement  différente  de  celle  que  je  viens  de  si- 
gnaler :  elle  consiste  dans  des  élévations  plus  ou  moins 
considérables ,  qu'il  ne  faut  point  confondre  avec  celles 
qui  sont  dues  à  des  tumeurs  gommeuses.  Ici  le  péri- 
crâne  seul  est  affecté  ;  quand  les  os  du  crâne  le  devien- 
nent, c'est  consécutivement.  Dans  l'exostose,  la  nécrose, 
et  la  carie,  le  contraire  a  lieu,  du  moins  le  plus  ordinai- 
rement. 

Je ^ ferai  une  dernière  remarque,  c'est  que  la  carie 
dont  la  fille  Dubois  a  été  affectée  offrait  un  aspect  tout 
particulier  ;  la  surface  de  Tos  qui  en  était  le  siège ,  pré- 
sentait des  sillons  tortueux,  que  je  ne  saurais  mieux 
comparer  qu'aux  circonvolutions  et  anfractuosités  gra- 
nuleuses dont  les  sculpteurs  décoraient  autrefois  la  sur- 
face de  certains  monuments. 

Obs.  VI  et  dernière.  Charles  Tardiveau ,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  maçon,  demeurant  à  Dampierre,  entra  à 
T.  en.  'X% 
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l'hôpital  des  vénériens  le  i5  oov«mbire  i6ao.  11  avait 
depuis  deux  mois  un  écoulement  niuqueux  par  ie  canal 
de  Turètre,  qui  se  supprima  le  lendemain  de  son  entrëei 
époque  où  je  le  vis  pour  la  première  £ois«  Il  éprouvait 
alors  de  vives  douleurs  en  urinant ,  les  urines  étaient 
sëdiraenteuses  et  sortaient  en  tournoyant.  Le  maladf 
avait  bu  chez  lui  une  tisane  de  racines  de  chien<lenc«t  de 
réglisse  nitrée,  une  bouteille  de  liqueur  de  Van-Swîé- 
ten;  il  avait  pris  aussi  plusieurs  bains  entiers  ^  et  s'élait 
baigné  le  pénis  dans  une  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve sans  en  éprouver  d'amélioration  apparente.  Cettf 
infection  syphilitique  était  la  première  qu'il  eftt  con- 
tractée. 

Le  \6  ^  purgatif  en  lavage. 

\je  i^j^  plusieurs  selles.  (  dùendent  édulcoré  et niùnL  ) 

Les  jours  suivants  point  de  changement.  (  Mêate  tnd' 
temenL  ) 

Le  2a,  sensation  de  brûlure  le  iong  Ju  canal  de  l'u- 
rètre lors  de  l'excrétion  des  urines ,  qui  étaient  chargées 
d'une  assez  grande  quantité  de  mucus  épais,  jd'un  blanc 
jaunâtre',  plastique  et  adhérent  au  fond  du  vase  qui  les 
recevait.  (  Catarrhe  muqueux»  Tisane  de  ^reiiac  de  lia 
et  de  racine  de  réglisse  nitrée  (bis*  ) 

Le  26,  amélioralion  notable.  {Même  tisane;  de  plus 
demi'dose  de  liqueur  de  f^an-Sméten.  ) 

Le  27,  même  état.  (  jDose  entière  de  liqueur,  ) 

Le  4  décembre^  da  quantité  de  mucus  amt  eocoïc 
diminué,  la  douleur  était  moins  vive.  (  Eau  de  racine 
de  guimauve  pour  baigner  la  verge;  du  reste ,  mem/s  jùrai" 
tentent*  ) 

Les  jours  suivants^  amélioration  gradjualie.  (  JMéme 
prescription,  ) 

Le  i  janvier  suivant,,  le  malade  urinait  hien^  «n'é- 
prouvait plus  de  douleur,  et  le  fond  du  vase  dans  le- 
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quel  il  rcpfvddit  ses  urines  n'offrait  pas  la  p|u^  Mgère  trace 
de  iTOUGv^.  Il  ayi9^t  pri^  t];^te-]hmit  dp^es  de  lique^,  ce 
qui  compléjtait  le  jtr^itei9€^[^t,  .(  Bouillon  cCherbe^  as^ec 
addition  iïunfi  once  pt4^nù^  de  siflfate  de  so^de.  ) 

Le  4  >  Tardi,veau  ayjS|i{.  ^u  pliui^^urs  ^.^es  acqonipa- 
goées  de  legèr^^  Aïoli^es ,  ^^»  f^i  inomeiu  ^  la  yi^ite 
U  se  trouvait  fort  \i}^Xk^Exef^. 

Réflexions,  rr-  Tardlves^u  offire  uiji  ^emple  très  xe^ 
luarquiible  de  mét^tase  v^uériepi^e  ;  j  ai  compulsé  en 
ir$iin  plusieurs  ouvrages  sur  cette  maladie  pour  .en  trou- 
ver un  semblable.  Les  inflammations  funbulantes  de  la 
p^u  ne  son^pfi^xaves,  non  pli^:qi^e  Iq^  répercutons 
4e  celles  qa^  existent  au  çoçomenqement  .^es  cayités  ta* 
pissées  pi^r  .une  i^mbrape  muqueuse;  ipajs  la  trans^or- 
matiou  d  une  .bl^pfiorrbée  fii^  çatf^rrbe  .yésical ,  est  up 
Cait^esitrèmew^ntir^e,  et  par  çqn^que^t  ç^rie;u;z.  ie  ne 
sai^  si  cette  dernière  i^aladje  jurait  la  faculté, de  Sie  dé- 
velopper .pr^niti^euient  cbez  un  individu  /loumis.^  J'in- 
flueuce  du  vice  yé^érieu;  ce  phénomène^  quoique  pos- 
sible,  n'a  peut-être  jamais  existé.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  le  catarrhe  vésical  peut  remplacer  une  pbleg- 
masie  qui  a  son  siège  dans  l'épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse  du  canal  de  Turètre,  puisque  ^e  viens  d'en 
rapporter  un  exemple.  La  b)ennorrhée,  comme  la  blen- 
norrhagie,  n'affecte  pas  ordinairement  ce  mode  de 
terminaison.  Qii^nd  eUie  d^p^rak  tqut  à  coup ,  i^  y  ^  le 
plus  comiuunéiymnt  ,;né/^^taf^.  .1^  organe^  qui,, dans 
le  plus  grand  ,nQu^)i;e .4^^  qa^,  devi^i^uent  le  siège  de 
cette  métfl#ita^9  sonji  la  çopjonçlÂve.et  le  testicule,  de 
Jà  l'ophth^lmie.et  l'orqljii^yén^r  jeunes  supplémentaires. 

L^  métastasa  a  été  spopts^pée,  du  mpinis  ep  apparence, 
cbez  le  malade  qui  fût  |^  ^njet  de  ycrette  observation. 
Elle  a,  en  quelque. sor^,.Absorl^  toi^  (es  éléments  çle 
Tinflammation  du  canal  ^.l'ifr^tre,  car  l'écoulement 
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d'est  supprimé  soudain.  Lors  de  l'excrétion  des  nrines  U 
douleur  a  continué,  il  est  Trai^  à  se  fidre  sentir  dans 
cette  partie ,  mais  cette  douleur ,  chacun  le  sait,  est  l'un 
des  principaux  symptômes  du  catarrhe  de  la  vessie,  bien 
qu  il  ne  lui  appartienne  pas  exclusivement. 

Une  remarque  qu'on  n'aura  sans  doute  pas  manqué 
de  faire,  c'est  que  la  maladie,  quoique  de  nature  in- 
flammatoire, comme  toutes  celles  qui  sont  dues  au  vice 
vénérien,  a  cédé  à  un  traitement  dont  le  deuto-chlorure 
de  mercure,  c'est-à-dire  une  substance  éminemment  irri- 
tante,  faisait  la  base. 

Possédant  un  grand  nombre  d'observations  de  syphi* 
lis,  que  j'ai  recueillies  pendant  la  durée  de  mon  internat 
à  l'hôpital  des  vénériens ,  j'aurais  pu  en  ajouter  d'autres 
à  celles  qui  précèdent  ;  mais  outre  qu'elles  m'ont  para 
moins  intéressantes  et  moins  tranchées  sous  le  rapport 
des  formes  insolites  de  cette  maladie,  elles  auraient 
donné  à  ce  Mémoire  une  étendue  peu  compatible  avee 
le  volume  et  le  mode  de  composition  de  ce  journal. 


Note  sur  une  névralgie  des  nerfs  pneumo^gastriques  guérie 
par  les  pilules  de  Méglin  ;  par  M.  Pin el  D.  M, ,  me^ 
decin  de  P hôpital  civil  de  Cherbourg. 

Un  enfant  de  dix  à  douze  ans ,  jeune  garçon  bien 
constitué ,  fort  et  très  actif,  vint  me  consulter  en  i8a6, 
pour  les  accidents  suivants.  Dans  son  état  ordinaire, 
rien  n'eût  pu  faire  soupçonner  qu'il  était  malade;  son 
teint  vif  et  coloré  ne  s'altérait  que  dans  le  moment  des 
accès,  qui  avaient  été  d'abord  éloignés ,  et  s'étaient  en- 
suite assez  rapprochés  pour  laisser  rarement  une  semaine 
sans  se  faire  sentir,  et  toujours  d'une  manière  plus  in- 
quiétante. Ces  accès  s'annonçaient  par  des  maux  de  tête, 
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avec  étourdissement,  touxsèche,  serrement  de  poitrine, 
nausées ,  vomissements;  les  accidents  se  dissipaient  en- 
suite dans  Tordre  qu'ils  avaient  suivi  dans  leur  déve- 
loppement. 

Il  y  avait  deux  ans  que  lenfiaint  éprouvait  ces  accidents 
lorsqu'il  vint  me  consulter*  Je  l'interrogeai  sur  les  soins 
qui  lui  avaient  été  donnés;  on  me  dit  qu'il  n'avait  con- 
sulté personne  avant  moi. 

Je  conseillai  les  vermifuges  ordinaires  ^  l'enfant  ne 
s'en  trouva  pas  plus  mal.  J'en  parlai  à  quelques  uns  de 
mes  confrères ,  qui  ne  me  dirent  rien  qui  pût  m'éclairer. 
Je  leur  confiai  que  je  supposais  une  névralgie  des 
pneumo-gastriques.  Ils  n'avaient  point  observé  cette  né- 
vralgie; ils  n'en  connaissaient  point  d'exemples.  Croyant 
^  reconnaître  à  cette  affection  qui  s'étendait  à  toutes  les 
parties  qui  sont  sous  l'empire  des  nerfs  de  la  huitième 
paire,  les  caractères  de  la  maladie  que  je  viens  d'in- 
diquer, je  conseillai  au  malade,  lorsqu'il  revint  me 
donner  de  ses  nouvelles,  les  pilules  de  Méglin ,  qui  ont 
parfaitement  réussi  ;  il  est  guéri  depuis  plus  de  six  mois  ; 
j*ai  été  obligé  de  revenir  plusieurs  fois  au  même  remède 
sans  que  le  malade  ait  éprouvé  d'accidents;  il  a  con- 
servé toute  sa  fraîcheur. 

Il  n'y  a  pas  de  médecin  un  peu  occupé  qui  ne  ren- 
contre souvent  des  exemples  de  névralgies,  soit  sur  une 
partie ,  soit  sur  une  autre.  Les  pilules  de  Mëglin  m'ont 
souvent  réussi,  et  n'ont  jamais  causé  d'accidents  entre 
mes  mains.  J'en  connais  cependant  des  accidents  très. 
graves  qui ,  selon  moi ,  pourraient  être  attribués  au  peu 
de  soin  qu'on  a  mis  dans  leur  administration.  J'ai 
appliqué  avec  succès  des  emplâtres  d'opium  sur  le 
trajet  du  nerf  affecté.  La  section   même   du  nerf  a 

souvent  réussi  sons  mes  yeux ,  la  chaleur  a  suffi  quel- 
quefois. V 
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Note  du  rédacteur. 

Je  n'ai  jamais  obsenré  de  nérralgie  on  de  maladie  anomale  f  em- 
blable  à  celle  dont  M.  Pinel  donne  un  exemple  dana  la  note  Inté- 
ressante que  Ton  yient  de  lire.  Cette  maladie  pariîataM  arroîr 
efTectiyetnent  ion  siège  dans  les  nerfs  pnenmo-gattriqaes  ;  nais 
j'ai  observé  des  névralgies  abdominales  »  earactériaéëa  par  une 
vive  douleur  lancinante  partant  des  lombes  et  venant  aboutir 
directement  à  l'ombilic  au  travers  de  l'abdomen.  J'ai  gnéri  deux 
de  ces  névralgies  par  les  pilules  de  Méglîn ,  et  ifne  troisième  ,  qui 
était  périodique  9  par  le  sulfate  de  quinine. 

J'ai  employé  les  pilules  de  Méglih  an  très  grand  nombre  de 
fois;  je  les  emploie  journellement ,  et  je  n'ai  trouvé  ancan  remède 
qui  réussit  plus  généralement  dans  les  névralgies  :  je  n*ai  jamais 
observé  d'accidents  par  l'emploi  de  ce  remède ,  quoique  j*èn  aie 
porté  souvent  la  dose  très  loin  ;  mais  il  feut  stvoir  soin  de  les  fiûre 
préparer  pour  les  employer.  Lorsque  ces  pilules  sont  anciennes 
elles  produisent  presque  toujours  des  VQmissements;  lorsqu'elles 
sont  fraîches ,  elles  causent  quelquefois  des  nausées,  mais  jamais 
d'accidents  plus  graves. 

A.  N.  O. ,  réd. 


MIÊMOIRES  SUft  L£S  MOYENS  1)È  REGONITAITRB  LKS 
TACHES  DE  SANG  DANS  LES  RECHERCHES  MÉDICO- 
LÉGALES. 

Au  rédacteur, 

Monsiént- ,  j'ai  l'honnetti'  de  vdiis  prier  d'insérel'  le  iténioire 
ci'joint  dans  votre  journal  9  estimable  surtout  parce  qu'il  est  indé- 
pendant. Je  désire  donner  la  plus  grande  publicité  à  la  discussion 
qui  s'enga«;e.  La  question  que  je  traite  est  trop  sérieuse  pour  que 
l'on  se  croie  autorisé  à  soustraire  à  U  connaissance  de  l'opinion  pu- 
bli(|iie  tine  senle  pièbe  du  procès. 

J'ai  déjà  éprouvé  quelques  désagréments  assez  pénibles  :  je  m'at» 
tends  à  en  éprouver  bien  d'autres  ;  mais  l'intérêt  de  l'humanité  est 
là ,  et  je  ne  balance  plus.  Bientôt  je  prendrai  soin  de  décrire  les 
circonstances  historiques  du  procès  :  aujourd'hui  j'en  publié  les 
pièces  BJEins  les  altérer ,  et  ééns  commettre  aucàn  ânachronisnAe. 

Agrée! ',  etc« 

Raspau.. 
Paris,  5  février  i8a8. 
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Sl}&  LBS  MOYENS,  SOIT  CHIMIQUES  ,  SOIT  MICROSGOHQÙBS , 
QU*ON  A  TOUT  RECEMMENT  PROPOSÉS  POTJR  HBGOIfN JUTRE 
LES  TACHES  DE  SANG  EN  MEDECINE  LÉGALE  ;  par  M.  RaS- 

PAiL.  {Mémoire  lu  à  la  Société philomatique  le  ^jan,'- 
ifier^  et  adressé  a  P Académie  royale  de  Médecine  le  8 
du  même  mois  i8a8.) 

§.  I.  Deux  auteurs  se  sont  occupés  tout  récemment 
de  la  partie  chimique  de  cette  question;  M.  Lassaigne, 
en  ijSsS ,  a  publié  un  travail  destiné  à  faire  distinguer 
les  taches  de  sang  des  taches  de  rouille.  En  1827, 
M.  Orfila  '  a  publié  un  mémoire  dans  lequel  il  se 
proposait  de  fournir,  au  médecin  appelé  devant  les  tri- 
bunaux ,  les  moyens  de  distinguer  une  tache  de  sang 
des  taches  produites  par  le  tritoxide  et  le  citrate  de  fer, 
par  les  couleurs  de  garance,  de  cochenille,  de  bois  de 
Brésil  et  de  carthame. 

Il  serait  sans  doute  de  la  plus  haute  importance  de 
pouvoir  déclarer  devant  le  magistrat  qui  interroge  et  qui 
consulte,  que  telle  tache  indique  une  blessure,  et  révèle 
un  forfait,  et  que  telle  autre  n'est  qu'un  accident  étranger 
à  l'homme;  non  pas  qu'une  semblable  déclaration,  quel- 
que garantie  qu'elle  ftii  capable  d'offrir,  pût  jamais  dis- 
penser du  concours  des  témoignages  oculaires  et  auri- 
culaires ,  mais  par  cela  seul  qu'on  a  fait  faire  un  grand 
pas  à  la  discussion  toutes  les  fois  qu'on  est  parvenu  à 
mettre  le  juge  sur  la  voie  des  recherches,  ou  à  fournir 
un  témoignage  négatif. 

Mais  malheureusement,  lorsqu'on  vient  à  peser  mûre- 
ment la  valeur  des  expériences  qu*ont  publiées  ces  deux 
chimistes  recommandables ,  on   éprouve  une  certaine 

'  Journ.  de  Chim.  médic,  ,  toin.  m,  août  1837,  p,  365;  et  Journal 
général  de  Médecine^  t.  G,  p.  217,  août  1837. 
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anxiété  péfiible,  et  Ton  se  demande  malgré  soi  :  situ 
étais  juré f  oserais'tu  placer  en  ligne  de  compte  des  preuves 
de  cette  valeur? 

Cest  du  moins  l'opinion  que  je  manifestai  publitjae- 
ment  dans  la  Société  d'Histoire  naturelle,  à  Tépoque  de 
la  lecture  du  mémoire  de  M.  Orfiia,  en  déclarant  qu'une 
foule  de  substances  habituellement  employées  dans 
l'économie  domestique  seraient  capables  de  se  jouer  de 
la  sagacité  du  médecin  chimiste,  revêtu  par  la  loi  de  la 
mission  importante  d'arbitre  et  d'expert,  et  de  simuler 
de  la  manière  la  plus  illusoire  la  tache  de  sang  la  mieux 
caractérisée.  Je  prenais  alors ,  pour  ainsi  dire ,  rengage- 
ment de  le  prouver;  c'est  dans  ce  mémoire  que  je  vais 
tâcher  de  tenir  ma  parole. 

On  me  demandera ,  peut-être,  en  vertu  de  quel  titre 
je  viens  m'immiscer  dans  ces  questions  de  médecine  lé- 
gale. Je  répondrai  que,  lorsqu'il  s'agit  de  la  tête  de  son 
semblable ,  tout  homme  est  appelé  à  exprimer  son  opi- 
nion ,  et  que  ce  n'est  pas  toujours  le  témoignage  du 
dernier  des  citoyens  qui  offre  le  moins  d'intérêt  aux 
yeux  du  magistrat  qui  s'éclaire. 

Si  M.  Orfila  n'a  eu  d'autre  intention  que  de  fournir 
les  moyens  de  prononcer  que  telle  tache  n'était,  ni  du 
tritoxide,  ni  du  citrate  de  fer,  ni  une  couleur  apparte- 
nant à  la  cochenille,  au  carthame,  au  bois  de  Br^^il,  à 
la  garance,  je  dois  convenir  qu'il  z.^jusqiCa  un  certain 
point  y  atteint  son  but. 

Mais  si  ce  chimiste  justement  renommé  a  voulu  porter 
plus  loin  la  puissance  des  réactifs^  et  mé  mettre  à  même 
de  prononcer  que  telle  tache  est  une  tache  de  sang,  je 
dois  déclarer  hautement  que  son  erreur  ne  pouvait  pas 
être  plus  grave. 

En  effet ,  que  les  réactifs  soient  susceptibles  de  nous 
indiquer  la  présence  deà  corps  inorganiques,  et  surtout 
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des  corps  indécomposables  y  nul  ne  peut  en  douter  ;  en 
chimie  inorganique  la  science  est  presque  achevée  sous 
ce  rapport.  Mais  en  chimie  organique,  où  presque  tout 
est  chaos,  où  presque  tout  est  mystère,  qui  oserait  as- 
surer que  vingt,  que  cent  substances  même,  n'aient  la 
propriété  de  mettre  en  défaut  mes  réactifs ,  par  la  versa* 
tilité  de  leurs  caractères  et  par  la  délicatesse  de  leurs 
combinaisons  ? 

Avoir  donc  prouvé  que  la  tache  de  sang  ne  saurait 
se  confondre  ni  avec  le  tritoxide  de  fer,  ni  avec  le  ci- 
trate de  fer,  ni  avec  les  couleurs  de  garance,  de  coche- 
nille ,  de  carthame,  de  bois  de  Brésil,  ce  n'est  certes  pas 
avoir  prouvé  que  la  tache  que  j*ai  à  examiner  soit  une 
tache  de  sang,  et  en  bonne  conscience,  lorsque  le  Juge 
me  forcera  de  m'expliquer  sur  sa  nature,  je  devrs^i  lui 
répondre  :  je  r ignore. 

J'ai  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  philoma- 
tique  des  lames  de  verre  et  des  chiffons  ensanglantés. 
Tous  les  réactifs  employés  par  M.  Orfila  déclarent  que 
c'est  du  sang.  Lorsqu'on  trempe  une  de  ces  lames  dans 
l'eau  distillée,  on  voit  la  matière  colorante  descendre  au 
fond  du  vase  sous  forme  de  stries  rougeàtres ,  et  une 
espèce  de  fibrine  blanche,  ductile^  en  filamens,  reste  sur 
le  chiffon  que  l'on  a  soumis  à  une  pareille  épreuve.  Si 
on  agite  le  vase^  toute  l'eau  se  colore  en  rouge  ;  l'ammo- 
niaque n'altère  pas  cette  couleur;  le  chlore  la  verdit  et 
la  rend  bientôt  opaline  ;  les  acides  nitrique  et  sulfuri- 
que  la  décolorent  instantanément ,  et  s'ils  sont  concen- 
trés ,  ils  y  occasionnent  un  précipité  floconneux  et  al- 
bumineux.  L'infusion  de  noix  de  galle  y  produit  ce 
dernier  effet  ;  si  on  expose  à  l'action  de  la  chaleur  la 
lame  de  verre,  on  voit  la  tache  s'écailler,  et  la  fumée 
ramener  au  bleu  le  papier  rougi  par  un  acide.  Enfin  une 
goutte  d'acide  hydrochlorique  concentré  appliquée  sur 
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la  taché  dessédMe  ne  la  décolore  pM  idMrtftMéftieitt, 
et  ri  eHe  vire  an  jaunâtre ,  ce  n*e9t  qu'au  bout  de  presque 
dit  minutes. 

Toutes  ces  expériences,  rérifiées  compàmfhreméiit 
avec  des  essais  de  ce  genre  faits  sur  des  tachas  de  Aing 
freinent  et  artériel  provenu  des  amputations  de  inembtitt 
vivans,  indiquaient  de  la  manière  la  plus  iueontestable 
que  les  premières  étaient  des  taches  de  sâtig  iréfitable. 
Eh  bien  !  il  n'en  est  rien ,  et  ce  que  j*ai  mis  sou  s  les  yeux 
de  la  Société  n'était  atitre  chose  que  l'amalgame  de 
deux  Substances  bien  communes  dans  le  comttierc:e  or* 
dinaire  de  la  vie  :  c'était  de  l'albumine  de  Tœuf ,  dans 
laquelle  j*avais  laissé  séjourner  plusieurs  heures  uti  8a«> 
chet  de  toile  rempli  de  garance  en  poudre  htitneetée 
d'èau.  L'albuminé  ainsi  colorée  avait  été  étendue  sur 
une  lame  de  verre  et  sur  des  étoffes ,  et  exposée  à  tuie 
température  de  âS""  centigrades. 

Il  est  juste  de  bitt  remarquer  Une  ou  deux  nuances 
que  j'ai  eu  lieu  d'apercevoir  entre  ma  substance  artifi- 
cielle et  le  sang  naturel ,  à  l'aide  des  réactifs.  La  eouleur 
de  cette  substance  est  plus  purpurine  que  celle  que 
communique  à  l'eau  distillée  une  tache  ^ale  de  ^ng. 

Mais  premièrement)  il  faut  avoir  les  deux  Colorations 
devant  les  yeux ,  pour  en  saisir  les  différences ,  quand  on 
opère  sur  des  quantités  minimes.  Secondement,  qui  ne 
conviendra  qu'en  fait  de  coloration  on  ne  puisse  parvenir 
à  obtenir  toutes  les  nuances  ,  et  que  le  hasard  des  cir- 
constances ,  et  que  la  constance  et  les  efforts  de  la  mal- 
veillance ne  soient  capables  d'en&nter  plus  d'illusions 
qUé  ne  le  ferait  le  talent  du  tnanipulateurleplus  hsibileP 

Tai  dit  que  l'ammoniaque  n'altère  point  cette  couleur  : 
M.  Orfila  fait  la  même  remarque  à  l'égard  du  sang  yérir 
table  ;  il  est  vrai  qu'en  parlant  de  la  couleur  isolée  de  la 
garance,  ce  chimiste  dit  que  l'ammoniaque ^Ar^  sa 
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couleur.  Oi",  lé  iHé'décih  q«ii  ^  fiéfa  à  la  tàlétif  dé^ifibté 
n*avouera-t-il  pas  que  la  différence  signalée  paf  lâ  dès^ 
eriptiori  entre  les  deux  ^ii\i  iï*est  pâté  èlàsëz  ^ftiiftde 
pour  donstîtiier  uni  caractère  dîstinctîf  f 

Gei]i6ndant  jlrài  pluslofiti,  et  j'àvdùérài  (  cé^éM.  Oi*- 
fila  ri'^at  pas  eu  sanst  doute  ôèca^iéii  dé  tetoâi-qùet  )  qtfe 
Tammoiriaque  cominùhîqiie  ùnel  teinte  très  fâibleihëtit 
jaunâtre  à  Id  couleur  délai|^ëe  dû  sang  térïtàblë.  Maié 
qu'est-ce  qu'un  pareil  c^àctèrè,  piiisc^ti'il  à  écfaà^{>é  à 
UÏ1  oeil  aussi  exercé  P  et  que  de  couleurs  dâris  la  nature 
Ae  i^duri-aieili  se  cômportei^  aTë(^  KanimoÊtiàqué  dé  la 
inéihel  façon  ! 

Là  garance  ellé-tùèmef,  M  ôtt  là  laissé  pliul  long-tèfâps 
séjourner  dailÀ  lalbùiiilhë^  éti  dohtâët  àVet  léà  fajfohs 
lùmiheut,  fiiiit  pat  ^èrdhs  et  lé  brillatlt  dé  son  édat 
et  àa  nuance  purpurine. 

Du  resté  voyez  cbiftbiéÀ,  en  fait  dé  cbloràtiàn,  lés  mots 
sbht  infidèles,  bu  éonlbiéh  lés  phéiiottièhés  de  colora- 
tion i^ont  illusoires  oit  Variables. 

L'aiiinioniàque ,  d'après  M.  ÔTfila,  tend  TÎôletté  la 
couleur  du  bois  de  Bt'ésil;  éetté  cbuletir,  tbaitéé  par  l'aiili- 
iilbriiaque,me  paraît  orangée ^  et  tout-à-fait  àriàlbgtie  à 
celle  que  le  même  ihéhstfùë  ëbthmuilit(tié  aii  Vëritdble 
sang.  D'après  M.  Orfilâ  s  ràiùMbïiiàqùé  fbrtéé  là  ébuleur 
de  garance;  à  mes  yétlx  ce  mèhsirue  Ta  vite,  et  semble 
là  rendre  un  ()eu  plus  pûrpuriilé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  aisé  dé  conééVbit  kjû^il  né  Satti* 
dtàit  pïis  dé  Ibngbés  k^echérchés  t)bur  trouirer  des  àrhal- 
gatïiëé  bi^gàiii^ué^  éhébfé  pluli  illusbire]sl[|ué  béliki  dbhtje 
VvÈii%  dé  parier  ;  et  il  est  très  possible  ^ùé  les  pellicules  du 
Vin  et  de  tant  d'àtiti'es  substàhbés  fertinetitesciblèii ,  (jUd 
lés  pulpes  de  tant  de  frûite  qui  cotitiettnent  eti  même 
téhips  et  dé  l'albuihine  et  une  matière  colorante  rbugé , 
eii  s'âppliqtiànt  sur  une  latne  bu  sur  une  étoffa,  eïisaD- 
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gUntent  tôt  ou  tard  ces  corps  aux  yeux  du 
médecin. 

Ajoutez  enfin  à  toutes  ces  circonstances,  que  le  sang 
véritable  ne  répond  pas  toujours  de  la  même  manière 
aux  réactifs.  Si  en  sortant  des  vaisseaux  sanguins  il  a 
rencontré  un  certain  excès  d*eau ,  on  cherchera  en  vain 
des  traces  de  fibrine ,  et  les  précipités  en  seront  moins 
sensibles  et  moins  abondants  par  les  acides  ou  par  la  noix 
de  galle.  Une  goutte  d'acide  hydrochloricpie  concentré, 
déposée  sur  la  tache  desséchée  d'un  sang  préalablement 
étendu  d'eau,  la  décolorera  presque  instantanément.  En 
voici  la  raison ,  car  il  est  temps  de  bire  connaître  les 
causes  qui  rendent  si  illusoire  l'analogie  de  Talbumine 
colorée  par  la  garance  avec  le  sang  véritable» 

Depuis  long-temps  mes  recherches  m'ont  fait  décou- 
vrir que,  dans  le  blanc  de  l'œuf,  on  peut  toujours  trou- 
ver l'albumine  à  deux  états  différents  de  développement: 
l'un  qui  se  rapproche  plus  des  tissus  insolubles,  et  l'an- 
tre des  gommes  entièrement  solubles  dans  l'eau  ;  car  si 
Ton  filtre  l'albumine  de  l'œuf,  après  l'avoir  agitée  très 
long-temps  dans  un  grand  excès  d'eau,  la  substance  in- 
soluble reste  sur  le  filtre,  et  l'autre  passe  au  travers.  CeUe- 
ci  desséchée  spontanément  et  sans  le  secours  du  cïalorique, 
ne  perd  nullement  sa  solubilité^  pourvu  que  la  dessicca* 
tion  soit  rapide;  ce  que  l'on  peut  obtenir  soit  en  opérant 
sur  des  quantités  minimes,  soit  en  opérant  avec  le  se- 
cours de  la  machine  pneumatique  sur  des  quantités  plus 
grandes.  La  chaleur  coagule  instantanément  cette  sub- 
stance soluble,  qui  perd  ainsi  tout-à-fait  sa  solubilité. 

Ces  deux  portions  de  la  même  substance,  colorées 
avec  la  garance  et  desséchées  de  la  même  manière,  se 
comportent  différemment  avec  les  réactifs.  L'acide 
hydrochlorique  décolore  subitement  la  substance  solu<^ 
ble  y  et  ne  décolore  que  long-temps  après  Tinsoluble,  Qt| 
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Kien  Talbuinine  colorée  qui  n'a  pas  été  auparayant  dé« 
layée  dans  Teau* 

L'albumine ,  insoluble  dans  Teau  à  chaud  comme  à 
froid ,  et  qui  ne  semble  s'y  dissoudre  à  froid  qu'en  y 
restant  en  suspension  sous  forme  de  membranes  plus  ou 
moins  considérables;  cette  albumine,  dis-je,  joue  évi- 
demment le  rôle  de  fibrine  ;  et  l'identité  de  ses  caractères 
s'acccroîl  de  jour  en  jour  soit  dans  Tœuf^  soit  au  contact 
de  l'air  atmosphérique.  Que  dis-je  ?  la  fibrine  du  sang 
peut  s'obtenir  à  l'état  d'albumine  soluble dans  l'eau,  si 
l'on  a  soin  de  faire  tomber  le  sang  dans  un  grand  excès 
d'eau  au  sortir  des  vaisseaux  sanguins ,  en  sorte  que 
lorsqu'on  l'obtient  sous  forme  de  fibrine,  cela  tient 
évidemment  à  ce  que  cette  albumine  dont  le  sérum  est 
saturé^  se  coagule  par  l'évaporation  rapide  de  l'eau,  que 
la  chaleur  naturelle  du  sang  rend  très  rapide  au  con- 
tact de  lair. 

Cependant  le  sérum  retient  en  solution  toute  l'albu- 
mine qu'il  est  capable  de  dissoudre,  et  celle-ci  consierve 
son  nom  alors  même  que,  par  la  coagulation,  on  lui  a 
fait  contracter  tous  les  caractères  de  la  fibrine.    - 

Ces  considérations  fort  succinctes  suffisent  pour  com- 
prendre comment  il  se  Êiit  qu'une  goutte  d'acide  hydro- 
chlorique  concentré  décolore  instantanément  Talbn- 
mine  soluble  colorée  avec  la  garance ,  et  le  sang  préala- 
blement étendu  d'eau,  et  tarde  si  long-temps  à  décoloi^r 
Talbumine  colorée  et  le  sang  desséchés^  lorsqujç  ni 
l'une  ni  l'autre  n'ont  été  préalablement  étendus  d'eau. 
Dans  ce  dernier  cas  l'albumine  et  la  fibrine  forment  un 
vernis  par  la  cohésion  que  communique  leur  insolubilité 
à  toutes  leurs  molécules  ^  et  l'acide  ne  peut  atteindre 
la  substance  colorante  qu'après  avoir  désorganisé  ce  ver- 
nis albumineux.  Ainsi ,  plus  l'albumine  et  la  fibrine  se 
rapprocheront  de  l'état  soluble,  et  plus  la  destruction 
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de  la  maM^re  cploraute  qu  elles  recèleiyt  sera  rapfcjle,  0P 
plus  Tassai  par  Tacide  hydrochlorique  de^iepdn  troMi^ 

peur. 

(l'ai  dit  plus  hau.tque,  /usfu'à  un  certain poii^,  J)L  Qtr 
'  fila  a.ujrait  atieLat  son  but  siji  n*a^7ait  ei^  d'autre  ijuen- 
lian  qu/e  de  fournir  les  moyens  4e  djspiigu^r  une  iacbe 
dç  sang  d^s  taches  produites  par  lef  tntoxide  ,el  â- 
Irate  de  fer  ;  par  les  couleutrs  de  bois  de  Brésil ,  de  car- 
thame ,  de  garance ,  de  cochenille. 

Pour  motiver  la  restrictiofi  dont  ma  conœMioii  10 
iprpiyve  enveloppée  »  je  dois  Gair,e  .observer  que  la  gamnqe, 
p^  eieiiiapW)  pourrait  bien  au  bout  d'un  qep)taîii  ip^Mn* 
hre  de  jours  d'infusion ,  oifirir,  en  se  desséchant  sur  une 
lamCi  les  caractères  illusoire  du  sang  ;  ^  les  re^qpiirjbei^ces 
de  M.  Orfila  ne  paraissent  avoir  été  faites  qi|e  aur  b 
garance  fraîchement  infusée.  La  garanoe  renferme  une 
substance  gélatineuse  blanchâtre  dont  les  ^lolécoles 
tepade^t  de  jour  en  jour  à  se  rapprocher  po.ur  former 
des  pellicules  et  des  véritables  mjrcodermes^  il  Mr^t  iras 
possible  que,  dans  cet  état,  surtout  en  petite  quantité, 
cette  matièi^e  blanche  séparée  par  les  lavages  de  la  ma* 
ticvre.oolorante  simulât  la  fibrine,  et  que  la  portion  de 
cette  matière  non  encore  «ipontanément  précipilée,  en 
se  coagulant  par  les  acides,  simulât  Talbumiae.  Dès  ce 
moment  la  garance,  par  sos  seuls  éléments  ejt.sans  être 
^nie  à  lalbumine  de  Toeu^f ,  deviendrait  une  tache  de 
sang  illusoire, 

.'En un  mot,.donne^moi  de  lalbumine  et  une  matière 
«olorante  analogue  à  celle  du  sang ,  et  les  réactiCi  chi- 
«niques  déclareront  coupable  la  tache  la  plus  innocente 
que  je<soumettrai  en  petit  aux  investigations  de  la  loi. 

S.  XI.  .Dans  la  séance  du  i4  juillet  de  la  Société  .phi- 

lomalique,  M.  Adelon  ayant  rendu  un  compte  très  dé- 

^    •taillé  des  expériences  de  M.  Orfila ,  M.  Dulong  éleva  des 
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doutes  très  prononcés  sur  la  valeur  de  c^  QjLpéFJi^ç^ 
et  il  proposa  de  remplacer  rem{)l9i  de^Méaçtik  p^r  c^i4 
du  microscope^  à  la  faveur  duquel  il  serait  toujours  f^y 
cile  de  reconnaître  le  saiig;^  même  après  sa  des^q^^o;! 
spontanée,  à  la  forme  de  s^  globules,,  qx;u  #p;çomp/9>- 
sent,  dit-il^  ainsi  que  Tavaient  ayanqé  {{ew^n  d*ab^4.« 
et  MM.  Prévost  et  Dumas,  etc.,  etc^  en^uite^  x^*  d'^pe 
enveloppe  colorante  qui  forme  uu  cercle  rougiaj  q^^» 
d'un  disque  blanc  qui  en  est  entouré. 

A  lappui  de  Tobseryatioii  .de  M.  Dulong,  M.  Ad* 
BroDg:niart  rapporta  jque  Mi  Dumas  son  beav^A^àre  ajani 
éjité  appelé^  devant  les  tribunaux  4e  Gepèv^^iHwr  hvm 
des  recherches  microscopiques  4ur  des  tacb^  de  sang^ 
avait  déclaré  que  les  globules  de  ces  taches  indiquaiieut 
que  ce  sang  appartenait  au  hiceuf  ,.et  non  k  l'homme. 

U  est£otrt  curieux  de  voir  M.  Dulong^  qui  sestmontré 
si  tardif  à  admettre  que  le  microscope  novs  fiiisait  dé- 
couvrir (hva  substances  distinctes,dws  legrain4e  témifif 
deux  substances  que,  du  sieste^  on  peut  obtenir  en  grandi 
il  est  curieux ,  dis-je,  de  voir  un  chimiste  d*une  autoriné 
aussi  respectable  s*em.presser  d'exprimer  une  opinion 
aussi  hardie,  au  sujet  des  moyens  propres  à  jEaire  décia^:qr 
devant  la  loi  qu'une  tache  rouge  »est  ou  9'e#^  pas  law 
tache.de  sajqg. 

'SoQTent  la  pear  d'on  nal  noas  oondait  dans  an  pire. 

Qu'on  ne  s'attende  pas  à  m'entendre  attribuer  daqs 
cette  occasion  au  microscope  une  puissance  que  je 
cherche  à  ravir  aux  réactifs,  et  satisfaire  ma  prédilec^- 
tion  personnelle  en  piréconisant  le  premier  moyen  au 
détriment  du  second.  Que  d'autres,  plus  habiles  ou  pliis 
téméraires  que  moi ,  osent  déclarer  devant  la  loi  que  les 
globules  de  telle  tache  décèlent  le  sang  de  bœuf  et  non 
le  sang  de  l'homme;  quant  à  moi,  je  suis  forcé,  par 


344  CARACTERES 

rempire  de  Tobservation ,  de  soutenir  que  œ  ii*esi]»> 
mais  SUT  des  obserratîons  microscopicpies  qu'on  pent 
fonder  une  déclaration  ayant  pour  objet  la  culpabilité 
on  l'innocence  de  son  semblable.  Sans  donte  le  micro» 
scope,  malgré  bien  des  contradictions  et  des  tracasseries, 
deviendra  un  instrument  utile;  mais  nous  ne  sommes 
pas  encore  assez  avancés  pour  en  (aire  un  instrument 
de  défense  ou  d'accusation. 

Et  pour  donner  une  preuve  au  moins  de  l'incertitude 
dans  laquelle  le  microscope  laisserait  l'observateur  légal 
à  l'égard  des  caractères  du  sang,  je  vais  rapprocher,  sous 
forme  de  simples  propositions ,  les  résultats  que  j*ai  ob- 
tenus ,  après  les  expériences  les  plus  variées ,  et  que  je 
crois  à  l'abri  d'erreurs ,  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
mes  devanciers.  Quand  même  on  attribuerait  la  diver- 
gence de  mes  résultats  à  l'insuffisance  de  mes  instru- 
ments ou  à  la  faiblesse  de  mes  talents ,  on  serait  néan- 
moins obligé  de  supposer  des  cas  oh  celui  qui  serait 
appelé  devant  la  justice  n'aurait  ni  des  instruments  ni 
des  talents  supérieurs  aux  miens. 

j\  On  a  décrit  les  globules  du  sang  comme  ayant 
dans  la  même  espèce  d'animaux  la  même  forme  et  le 
même  diamètre;  une  table,  avec  des  nombres  imposants, 
en  a  été  publiée  dans  les  divers  ouvrages  élémentaires  '• 
On  voit  dans  ces  tables  que  les  globules  du  sang  de 
rhomme  ont  invariablement  -^  de  millimètre;  ceux 
de  Tâne  7^,  ceux  du  bœuf  7^,  etc.  Quant  à  moi,  je 
trouve  que  le  diamètre  varie  non  seulement  d'après  les 
individus,  mais  encore  d'après  les  organes  du  même  in- 
dividu. La  forme  n'est  pas  non  plus  invariable,  surtout 

'  Fojrez ,  entre  antres ,  le  4*  yol. ,  p,  5a5 ,  de  la  Chimie  élémenimire 
de  M.  Thenard,  i8a4»  oà  se  trouvent  consignés  fort  an  long  lei 
résultats  de  MM.  Prévost  et  Dumas. 
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si  Ton  observe  le  sang  quelque  temps  après  qu'il  est  sorti 
des  vaisseaux. 

Si  l'on  réfléchit,  du  reste,  un  seul  instant  sur  les  moyens 
dont  on  est  obligé  de  se  servir  pour  constater  le  dia- 
mètre des  globules,  on  ne  pourra,  je  pense,  manquer  de 
s'étonner  qu  on  ait  voulu  nous  porter  à  croire  qu'il  était 
£acile  de  distinguer  toujours  le  sang  des  divers  animaux, 
dont  les  globules  ne  diffèrent  que  dans  le  rapport  de  7— 

On  doit  s'étonner  bien  davantage  que  les  auteurs  des 
traités  classiques  n'aient  pas  pris  soin  d'imliquer  à  leurs 
élèves,  que  sept  à  huit  observateurs,  avant  MM.  Prévost 
et  Dumas ,  s'étaient  occupés  de  la  mesure  des  globules , 
et  qu'il  ne  leur  est  presque  pas  arrivé  une  seule  fois  de 
s'accorder  entre  eux.  Dans  toutes  leurs  observations ,  on 
remarque  que  les  nombres  changent  avec  les  instru- 
ments d'optique  qu'ils  emploient  ;  en  sorte ,  qu'alor$ 
même  (ce  que  je  nie  hautement)  que  le  diamètre  des 
globules  serait  invariable  dans  la  même  espèce,  nous  ne 
posséderions  aucun  moyen  de  le  constater. 

Je  n'ignore  pas  que  les  derniers  venus  dans  ces  obser- 
vations ont  toujours  cherché  à  faire  valoir,  en  faveur  de 
leurs  nombres ,  la  pet*fection  des  microscopes  qu'ils  em- 
ployaient ;  infortuné  subterfuge  par  lequel  on  cherche 
moins  à  réfuter  les  autres  qu'à  les  désespérer,  et  à  faire, 
pour  la  première  fois ,  repentir  le  sage  de  sa  pauvreté  ! 
mais  malheur  à  l'observateur  qui  ne  sait  pas  être  plus 
habile  que.son  microscope,  de  même  que  Franklin 
s'écriait  :  Malheur  aup/^sicien  qui  ne  sait  point  scier  ûB^ee 
une  vrille ,  ou /aire  un  trou  a\fec  une  scie  ! 

Je  possède,  depuis  quelques  années,  un  des  meilleurs 
microscopes  de  ce  siècle;  je  suis  bien  éloigné  de  faire 
valoir  mes  observations  par  ce  titre;  et  je  demande  la 
permission  de  dire  aux  jeunes  observateurs,  à  qui  la 

T,  en.  ^i 
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fortune  aurait  accordé  plus  <le  talents  qne  de  riehétoâ, 
et  un  bon  esprit  à  la  place  d*un  beau  microscope 
d'Adams  :  Ne  vous  découragez  pas  ^  jeunes  collègues^  foi 
fait  toutes  mes  expériences  sur  les  fécules  avec  une  leni^ 
iille  de  deux  francs  II l  ' 

Mais  enfin ,  soit  avec  le  secours  de  mon  riche  micro* 
scope,  soit  avec  le  secours  de  ma  modeste  et  très  mo- 
deste lentille,  à  laquelle  je  reviens  quelquefois  par  habi- 
tude comme  par  reconnaissance,  je  n*ai  jamais  pu,  en 
mesurant  les  globules  du  sang,  trouver  une  seule  fois 
un  diamètre  conforme  à  celui  que  m'indiquent  les  tables 
consignées  dans  les  ouvrages  classiques. 

a''.  On  a  décrit  les  globules  du  sang  conitne  étant 
composés  dune  enveloppe  colorée  en  rouge  et  d'un 
noyau  incolore. 

Quant  à  moi ,  je  suis  convaincu  que  cette  opiDion 
n'est  pas  le  résultat  d'une  série  d  expériences  raisonnëes. 
La  matière  colorante  est  tout-à-faît  distincte  des  glo» 
bules,  et  ceux-ci  apparaissent  tous  aussi  blancs,  aussi 
hyalins  que  de  beaux  grains  de  fécule ,  toutes  les  fois 
qu'on  ne  les  observe  plus  à  travers  la  nappe  de>  sub- 
stance colorante  qui  les  recouvrait  ;  résultat  qu'on  peut 
obtenir  au  microscope ,  en  se  servant  d'une  certaine 
quantité  d'eau  sur  le  porte-objet;  car  bientôt  on  voit 
toute  la  matière  colorante  se  retirer  sur  les  bords  et 
laisser  à  nu  les  globules,  qui,  sans  avoir  changé  ni'tle 
forme  ni  de  diamètre ,  et  même  en  conservant  w  disque 
apparent  dont  je  vais  parler  plus  bas,  se  montrent  blànies, 
brûlants  et  entièrement  diaphanes.  ::  i:  . 

Le  noyau  qu'on  a  décrit  ne  se  voit  jamais  .à  TinstaDt 
où  les  globules  sortent  des  vaisseaux  ;  il  ife  slobserve 
jamais  sur  les  globulfes  que  l'on  distingue  très  bieu*  dans 
le  torrent  de  la  circulation ,  à  travers  les  membranes  de 

t  Voyez  leii  ÀhÀales  dès  ScUncei  natuttUes,  oct.  ef  iioV.  îftsfi. 
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la  queue  du  têtard ,  du  mésentère  des  grenouilles,  etc. 

Si  au  sortir  des  vaisseaux  on  observe  une  espèce  de 
disque  central,  ce  n*est  jamais  qu'en  approchant  le  porte- 
objet,  de  manière  à  ce  que  le  globule  ne  soit  plus  en 
entier  an  foyer  du  microscope  ;  effet  d'optique  qui  ferait 
voir  des  noyaux  dans  les  globules  les  plus  simplement 
organisés,  effet  d'optique  que  je  reproduis  à  volonté  sur 
tous  les  grains  de  fécule. 

Sur  les  globules  de  sang  de  l'homme  et  du  chien,  par 
exemple,  je^  n'ai  jamais  pu  apercevoir  un  disque  qu'à  la 
faveur  de  cette  illusion  d'optique^ 

Sur  les  globules  d'un  immense  calibre,  tels  que  ceux 
du  têtard ,  ce  disque  s'afierçoit  naturellement  lorsque  le 
globule  a  séjotirné  quelque  temps  dans  l'eau  do  porte- 
objet  ;  mais  sa  présence  n'est  évidemment  due  qu'à  des 
causes  étrangères  à  son  organisation ,  et  qui  sont  les  sui- 
vantes :  jr".  Le  disque  se  montre  toutes  les  fois  que  le 
globule  s'applique  contre  le  porte-oli^et  ;  car  on  conçoit 
que  les  bords,  en  s'aftaissaut^  refoulent  la  substance  du 
globule  vers  son  centre,  et  forment  ainsi  une  aréole 
plos  diaphane  que  celuirci.  21°.  Le  m^me  effet  se  produit 
par  l'emploi  d'un  acide;  mais,  dans  ce  cas,  c'est  l'effet 
d'tme  coagulation  qui,  attaquant  principalement  la  cir- 
conférence, altère  celle-ci  plutôt  que  la  substance  du 
centre.  Du  reste ,  rien  n'es^  plus  variable  que  ce  disque 
déterminé  par  l'emploi  des  acides,  soit  sous  le  rapport 
de  là  forme  f  soit  sous  celui  de  la  position  et  du  dia- 
mètre* 3^<  Le  même  disque  se  montre  sur  les  globules 
nageant  depuis  long-temps  dans  le  liquide;  mais  alors 
on  voit  le  cercle  extérieur  devenir  de  plus  en  plus  dia- 
phane et  s'étendre  de  pUti^  en  pltis  dans  l'eau ,  et  finir 
enfin  par  s'y  dissoudre  ',  accident  qui  arrive  bientôt,  et 

'  On  conçoit  qu'à  la  faveur  de  cette  dissolution  insensible ,  le 
sang  qui,  une  heure  auparavant ,  aurait  appartenu  par  le  diamèU'e 
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par  le  même  mécanisme  successivement ,  à  toutes  les 
couches  du  disque  lui-même  par  un  plus  long  séjour. 
En  sorte  qu*ici  ce  phénomène  est  dû  à  ce  que  la  couche 
extérieure,  en  s*imbibant  d'eau  avant  la  couche  inté- 
rieure, acquiert  un  pouvoir  réfringent  différent  de  celle- 
ci,  qui  dès  lors  offre  comme  un  noyau  blanc  enveloppé 
d'un  cercle  plus  diaphane. 

Mais,  enfin,  ces  trois  circonstances  déterminent  éga- 
lement des  noyaux  dans  les  globules  et  les  grumeaux  de 
l'albumine  à  demi-coagidée  ;  et,  pour  trancher  la  ques- 
tion, les  globules  du  sang,  qu'on  nous  avait  décrits 
d'une  manière  si  compliquée,  ne  sont,  en  dernière  ana- 
lyse ,  que  des  globules  d'albumine  divisée  en  particules 
homogènes ,  sous  l'influence  constante  d'une  cause  ho- 
mogène ,  qui  est  la  circulation.  En  voici  la  preuve  : 

Blancs ,  élastiques,  susceptibles  de  se  souder  ensemble 
comme  l'albumine ,  l'eau  finit  par  les  dissoudre  entière- 
ment comme  elle  dissout  l'albumine  ;  et  au  bout  de  quel- 
ques heures,  dans  un  grand  excès  d'eau,  il  est  impossible 
d'en  trouver  un  seul  avec  sa  première  forme  et  ses  pre- 
mières dimensions;  ils  finissent  même  par  disparaître 
tous  entièrement. 

La  chaleur  les  coagule,  ainsi  que  l'évaporation ,  et  les 
rend  insolubles. 

L'ammoniaque  liquide  les  dissout  instantanément, 
comme  elle  dissout  l'albumine. 

Les  acides  les  coagulent,  comme  ils  coagulent  Talbu- 
mine,  et  ces  globules  forment  ou  la  fibrine,  si  on  a 
permis  à  l'évaporation  spontanée  de  les  réunir  et  de  les 
souder  ensemble;  ou  l'albumine,  si  en  les  étendant  d'un 
grand  excès  d'eau  on  leur  a  ainsi  permis  de  se  dissoudre; 
de  même  que  l'albumine  de  l'œuf  peut,  selon  l'une  ou 

de  ses  globules  au  sang  de  rhomme ,  finira  par  appartenir  au  aang 
de  bœuf. 


b  f 
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îautre  de  ces  deux  circonstances,   devenir  albumine 
soluble  ou  albumine  insoluble. 

Pour  compléter  l'analogie ,  agitez  Talbumine  de  Tœuf 
dans  un  excès  d'eau,  avec  une  pincée  de  grains  de  sable, 
et  bientôt  vous  découvrirez  au  microscope ,  parmi  des 
lambeaux  coagulés  et  épars  ça  et  là,  des  myriades  de 
globules  blancs  hyalins,  qu'avec  la  mên^e  indulgence 
qu'on  a  employée  pour  mesurer  les  globules  des  tissus 
et  du  sang,  on  pourra  déclarer  homogènes  entre  eux. 
Ajoutez  alors  une  matière  colorante,  et  au  microscope 
cette  albumine  colorée  deviendra  du  sang. 

Ainsi  le  microscope  est  incapable  non  seulement  de 
BOUS  faire  distinguer,  à  ses  globules,  le  sang  frais  et 
liquide  de  tel  ou  tel  animal ,  mais  encore  de  nous  con<- 
vaincre  que  telle  substance  colorante  soit  une  substance 
ensanglantée. 

Que  sera-ce  si  Ton  cherche  à  examiner  le  sang  après 
sa  dessiccation  spontanée?  alors  on  a  beau  le  délayer 
dans  Teau,  on  ne  retrouve  plus  de  globules  intègres  et 
homogènes;  ceux  qui  se  montrent  sont  tous  en  général 
déformés,  et  ne  rappellent  aucunement  les  globules  de 
la  circulation.  Presque  tout  ce  qui  flotte  n'est  plus  que 
grumeau  informe,  que  membrane  granulée.  Enfin  l'al- 
bumine colorée  avec  laquelle  j'ai  ensanglanté  mes  chif- 
fons et  mes  lames  de  verre,  présente  au  microscope, 
après  sa  dessiccation,  les  mêmes  phénomènes  que  le  sajng 
desséché ,  si  on  la  délaie  dans  l'eau. 

Conclusions. 

Ni  les  expériences: chimiques  en  petit,  ni  l'emploi  du 
microscope,  ne  peuvent  servir  à  constater  la  présence 
du  sang  dans  une  tache  en  apparence  ensanglantée  ;  et  les 
tribunaux  ne  sauraient  être  trop  en  garde  contre  le  pre- 
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mier ,  et  surtout  contre  le  second  moyen  d'investigaiion 
judiciaire. 


Nouveau  Mbmoirb  sur  le  sang  considère  sous  ijb  rap- 
port MÉDICO-LÉGAL  ^  par  M.  Orfila.  Lu  a  P Académie 

royale  de  Médecine  y  le  i^  janvier  1828.  * 

La  section  de  médecine  a  entendu  dans  la  séance  du 
i5  de  ce  mois,  la  lecture  d'un  Mémoire  de  M.  Raapail, 
ajant  pour  objet  de  prouver  que  ni  le  microscope ,  ni 
les  expériences  chimiques  ne  peuvent  faire  peconnaitre 
des  taches  de  sang.  Ce  Mémoire  n  a  été  adressé  par  Tau- 
teur  à  l'Académie  royale  de  Médecine,  comme  il  le  dit 
dans  la  lettre  d  envoi ,  que  parce  que  six  mois  aupara- 
vant j*avais  entretenu  cette  compagnie  du  même  sujet , 
et  que  j'avais  y  au  contraire ,  conclu  qu'il  était  possible 
de  constater  la  présence  de  ces  taches.  M.  Raspail,  pé- 
nétré de  toute  l'importance  de  la  question  qu'il  traitait, 
a  pensé  qu'il  n'était  pas  convenable  de  laisser  plus  long- 
temps dans  Terreur  les  nombreux  médecins  et  pharma- 
ciens français  et  étrangers,  qui  auraient  pu  prendre  mon 
travail  pour  guide.  Aussi  n'a-t-il  épargné  aucun  mojen 
d'atteindre  le  but  qu'il  se  proposait;  non  seulement  il  a 
fait  de  toutes  pièces  du  sang  qui ,  suivant  lui ,  partage 
tous  les  caractères  que  j'ai  assignés  au  sang  hiunain  , 
mais  encore  il  a  fait  pressentir  la  possibilité  de  décou- 
vrir un  jour,  au  moins  vingt  substances  qui  jouiront  des 
mêmes  propriétés.  Il  a  été  plus  loin  ;  il  a  annoncé  que 
ce  n'était  c^ne  jusquà  un  certain  point  y  et  non  d'une 
manière  absolue  comme  je  l'avais  dit,  que  l'on  pouvait 
distinguer  le  sang  humain  du  citrate  et  du  tritoxide  de 
fer,  de  la  garance^  du  carthame,  de  la  cochenille  et  du 

'  Foyez  le  compte  rendu  des  séances  de  l'Académie  «  i  ia  iiii  de 
ce  Numéro.  A.  N.  G. ,  réd. 
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bois  de  Brésil.  A  entendre  M.  Raspail  y  3«  devrais  m  es- 
timer heureux^  si  la  science  conservait  un  léger  souve- 
nir de  nu>n  travail.  La  section  sentira  aisément  qu'il  ne 
m*est  guère  permis  de  garder  le  silence  dans  cette  <eon- 
jonctui^  9  d'autant  plus  que  j'ai  la  certitude  que,  depuis 
la  publication  de  mon  Mémoire,  on  a  déjà  conclu  plus 
d'une  fois,  devant  les  tribunaux  du  royaume,  que 
certaines  taches  étaien|;  formées  par  du  sang,  parée 
qu'elles  présentaient  les  caractères  que  j*ai  indiqués» 
J'aborde  donc  franchemei^t  la  question. 

Le  Mémoire  de  M.  Raspail ,  se  composant  de  deux 
parties  bien  distinctes,  Tune  qui  a  pour  objet  des  ex- 
périences chimiques,  et  l'autre  des  observations  micro- 
scopiques, je  dirai  d'abord  relancement  à  c^  dernières  y 
que  n'étant  aucunement  en  contradiction  avec  ee  que- 
j'ai  avancé,  je  ne  m'en  occuperai  pas  ;  seulement  je  rap- 
pellerai à  M.  Raspail  et  à  la  section,  que  j'ai  lu  dans 
cette  enceinte,  le  21  août  dernier,  une  note  dans  laquelle 
j'établissais  déjà  Vins^affis^nce  du  mieroscope  pour  re- 
cdnna&re  les  taches  de  sang  sur  les  étoffes.  (  Voyez  /e 
Journal  général,  septembre  1827,  t.  c,  p.  402.) 

Les  expériences  chimiques  de  M.  Raspail  tendent  à 
établir,  i®.  qu'il  existe  une  mati^e  rouge  avec  laquelle 
on  peut  faire  des  tadbes  semblables  à  celles  du  sang; 
2à^.  que  l'on  ne  peut  pas  assurer  qu'on  ne  découvrira  pas 
un  jour  vingt  substances  capables  de  mettre  en  défaut 
les  réactifs  que  j'ai  indiqués  pour  reconnaître  le  sailg. 
Examinons  chacun  de  ces  points. 

A.  Il  existe  une  matière  rouge  avec  laquelle  on  peut 
faire  des  taches  semblables  a  celles  du  sang.  Cette  matière 
n'est  autre  chose  qu'un  blanc  d'œuf  de  poule  dans  lequel 
on  a  laissé  séjourner  quelques  heures  un  sachet  de  toile 
rempli  de  garance  en  poudre  légèrement  humectée 
d'eau;  le  mélange  est  ensuite  exposé  à  une  température 
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de  a5  à  3o  degrés  centîgr.,  pour  le  deMéclier  et  lu 
donner  l'apparence  d'une  iache  rouge. 

Je  ne  doute  pas  que  M.  Raspail  n'ait  puisé  dans  aïoo 
premier  Mémoire  sur  le  sang,  Tidée  de  préparer  une 
pareille  matière;  voici  ce  que  je  disais, en  effet,  en  par- 
lant de  la  garance.  «  Lorsque  cette  matière  est  étendue 
d'eau ,  sa  couleur  a  de  F  analogie  avec  celle  de  la  matière 
colorante  du  sang;  laromoniaque  fonce  cette  i^nleur; 
rinfusion  de  noix  de  galle  ne  trouble  pas  la  liqueur; 
les  acides  sulfurique  et  nitrique  la  jaunissent  et  la  ren« 
dent  un  peu  louche;  le  chlore  la  jaunit  d  abord,  puis  la 
Terdit,et  finit  par  la  colorer  sans  qu  elle  devienne  m^me 
opaline.  On  voit  par  ces  expériences ,  que  si  cette  ma- 
tière ressemble  sous  quelques  rapports  au  principe  csolc^ 
rant  du  sang ,  elle  en  diffère  pourtant  assez  pour  qu  on 
ne  puisse  pas  la  confondre  avec  lui.  »  {Journal  de  cfumU 
médicale  y  n^  d*août  1827  ). 

Mais  il  importe  peu  à  la  science  qu'une  découverte  ait 
pris  naissance  ici  ou  plus  loin  ;  ce  à  quoi  il  faut  s'atta- 
cher, c'est  de  savoir  si  l'annonce  d'un  nouveau  fait  est 
vraie  ou  fausse.  Or,  dans  l'espèce,  il  ne  saurait  y  ayoir 
de  doute.  M.  Raspail  s'est  trompé. 

Que  Ton  répète  l'expérience ,  comme  il  l'indique  dans 
son  Mémoire^  avec  un  blanc  d'œuf  entier  et  de  la  ga- 
rance ,  sans  addition  d'eau ,  ou  bien  qu'après  avoir  délayé 
le  blanc  d'œuf  dans  trois  ou  quatre  fois  son  Yolume 
d'eau  ;  on  le  laisse  pendant  quelques  heures  en  contact 
avec  de  la  garance ,  on  obtiendra  une  matière  qui ,  étant 
desséchée  à  aS  ou  3o°  centig. ,  offrira  une  couleur  rouge, 
et  dont  je  vais  comparer  les  propriétés  à  celles  du  sang 
desséché. 

Propriétés  physiques.  —  On  pourrait  à  la  rigueur  tirer 
parti ,  pour  distinguer  ces  deux  matières ,  des  dififërences 
de  couleur  et  de  transparence  qui  existent  entre  le  sang 
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et  le  mélange  d'albumine  et  de  garance  parfaitement 
desséchés^  en  effet,  jamais  la  nuance  de  ce  dernier  mé- 
lange ne  sera  la  même  que  celle  ici u  sang,  et  il  pourra 
même  arriver,  lorsqu'on  aura  employé  peu  de  garance  y 
qu'elle  en  soit  tellement  distincte,  qu'il  devienne  inutile 
de  recourir  à  d'autres  caractères.  Mais  j'accorde  volon- 
tiers que  ces  propriétés  physiques  soient  insuffisantes 
pour  établir  cette  distinction  lorsque  le  mélange  artifi» 
ciel  est  fortement  coloré  ;  il  n'en  sera  pas  de  même  des 
caractères  chimiques. 

Propriétés  chimiques,  —  En  traitant  comparativement 
ces  deux  matières  par  Teau  distillée  froide ,  le  sang  cé- 
dera sa  matière  colorant^  à  l'eau,  et  laissera  la  fibrine 
sous  forme  de  filaments  plus  ou  moins  colorés,  suivant 
qu'ils  auront  été  plus  ou  moins  bien  lavés;  mais  dans 
aucun  cas  cette  fibrine  ne  se  dissoudra  dans  le  liquide. 
Le  mélange  de  blanc  d'œuf  desséché  et  de  garance ,  au 
contraire,  traité  de  la  même  manière,  cédera  à  l'eau,  et 
la  matière  colorante  et  l'albumine,  attendu  que  celle-ci, 
après  avoir  été  desséchée  à  a  S  ou  3o^  centigr. ,  est  très 
soluble  dans  ce  liquide  froid ,  fait  qui  a  certainement 
échappé  à  M.  Raspail.  Je  dirai  toutefois^  à  cette  occa- 
sion, que  lorsque  le  blanc  d'œuf  n'a  pas  été  étendu 
d*eau  et  filtré ,  avant  de  le  dessécher,  l'eau  froide  ne 
dissout  pas  complètement  la  tache  rouge ,  et  qu'il  reste 
quelques  légers  filaments  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
corpuscules  déliés  que  l'on  voit  nager  dans  le  liquide , 
lorsqu'on  agite  un  blanc  d'œuf  dans  trois  ou  quatre  par- 
ties d'eau.  Mais  il  est  impossible  de  se  méprendre  ;  la 
quantité  de  matière  non  dissoute  est  très  peu  sensible, 
en  comparaison  de  celle  qui  ne  l'est  pas,  lorsqu'on  traite 
la  tache  de  sang  par  l'eau;  d'ailleurs  il  est  aisé  de  re- 
connaître ces  filaments  du  blanc  d'œuf. 

La  liqueur  aqueuse  provenant  de  l'adtion  de  l'eau  sur 
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les  uchei  «les  deax  matières,  offre  les  diSêmiees  soi- 
Tantes  : 

i^  Elle  est  rouge  orangée  lorsqne  c*est  la  gnruice 
qui  U  colore,  tandis  que  dans  Tautre  cas  elle  est  d'un 
rouge  brun. 

9*.  Chauffée  dans  un  tube  de  Terre,  jusqu'à  rébuU 
lition ,  elle  se  coagule  ou  devient  seulement  opaline ,  snî- 
Tant  qu'elle  contient  plus  ou  moins  d'albumine;  mais  si 
elle  proTÎent  du  mélange  de  garance  et  de  blanc  d'eeof , 
elle  fournit  un  liquideyVza/i«  rosé  ou  rouge,  et  on  coago- 
lum  rosé  dont  on  peut  enlerer  une  partie  de  la  couleur 
par  le  lavage  avec  de  l'eau  ;  tandis  que  le  sang  ckinne  ho 
liquide  et  un  coagulum  d'un  gris  T^erdâire  sans  la  plus 
légère  trace  de  nuance  rouge  :  ce  coaguiam  gris  Ter- 
dâtre  peut  être  dissous  rapidement  par  la  potasse,  et  alon 
la  liqueur  acquiert  une  couleur  brune  rouge,  lorsqu'elle 
est  vue  par  réfraction.  Cette  différence  importante  est 
connue  de  tous  les  cliimistes  et  même  des  ouvriers  tein* 
turiers  qui  emploient  la  garance,  et  j'ai  lieu  de  HB*^ton- 
ner  qu'elle  ait  été  ignorée  de  M.  Raspail.  Il  y  a  plu^, 
c*est  que  si  le  mélange  de  garance  et  de  blanc  -d'ieuf 
perdait  sa  couleur  rouge  par  Fébullition  ,  comme  le£iît  le 
sang ,  l'opéra  lion  qui  porte  le  nom  de  garançage  n'eus- 
ferait  pas;  en  effet,  dans  les  ateliers  de  teinture,  lorsqu'on 
veut  teindre  le  coton  en  rouge,  ne  £aiit-on  pas  bouillir  4oo 
pintes  deau  avec  5o  livres  de  garance,  et  à  peu  près 
autant  de  sang  de  bœuf  '  ?  Si,  en  se  coagulant,  l'albunÛDe 
du  sang  faisait  perdre  à  la  garance  sa  couleur  ronge , 
il  n'y  aurait  pas  possibilité  de  teindre  en  cette  couleur. 
D*ailleurs ,  je  puis  affirmer ,  qu'ayant  fait  bouillir  un  mé* 
lange  de  sang  de  bœuf  et  de  décoction  de  garance,  la 

'  Voyez  les  Éléments  de  la  teinture,  par  Berthollet,  tome  II, 
page  i58,  édition  de  1791  ;  et  le  Cours  élémentaire  de  teinture^  par 
Vitalîs,  page  3a 4 9  édition  de  1837. 


DES    TACHES    DE    SANG.  355 

'  liqueur  ai^onsenré  une  couleur  ronge,  au  Heu  de  la  cou- 
leur grise  verdâtre  que  présente  le  sang  coagulé. 

3^.  Les  acides  niti'ique  et  sulfurique  coagulent  la  li- 
queur qui  provient  du  sang;  le  caillot  est  gris  rosé,  et 
la  liqueur  qui  le  surnage,  lorsqu'on  l'a  bien  laissé  dé- 
poser, est  incolore  et  un  peu  louche.  Le  mélange  liquide 
d*albumine  et  de  garance.,  traité  par  ces  acides,  est  éga- 
lement coagulé  ;  mais  le  caillot  est  jaune  paille ,  et  la 
liqueur  surnageante  est  jaunâtre. 

4"'  L'infusion  aqueuse  de  noix  de  galle  faite  à  froid, 
coagule  le  sang  en  gris  rosé;  tandis  quelle  précipite  le 
prétendu  sang  en  èiauc  jaunâtre. 

S"".  Les  dissolutions  d*alun  et  de  perchlorure  d'étain 
délaient  seulement  la  couleur  du  sang ,  sans  la  clianger; 
au  contraire,  le  mélange  d*albumine  et  de  garance  est 
jauni  par  ces  dissolutions. 

6^  L'alcohol  concentré  fait  naître,  au  bout  de  quel- 
ques heures ,  un  coagulura  rouge  de  chair  ^  à  moins  que 
la  dissolution  du  sang  ne  soit  trop  étendue  :  la  liqueur 
filtrée  est  complètement  décolorée;  tandis  qu'on  obtient 
avec  l'alcohol  et  le  prétendu  sang  un  coagulum  rose ,  et 
une  liqueur  qui ,  étant  filtrée,  est  d'un  fauve  tirant  sur 
le  rose» 

7^  L'ammoniaque  n'altère  pas  ou  altère  à  peine  la 
couleur  du  sang,  tandisqu'elle  fait  virer  sensiblement  au 
violet  celle  du  mélange  d'albumine  et  de  garance.     * 

8^.  Ajoutons  que  l'acide  hydrochlorique  pur  et  con- 
centré ne  jaunit  point  la  tache  de  sang,  mais  qu'il  brunit 
davantage  sa  couleur  :  le*^  mélange  solide  d'albumine  et 
de  garance,  au  contraire,  passe  peu  à  peu  au  jaune  par 
l'action  de  l'acide  hydrochlorique,  au  point  qu'il  suffit 
de  20  à  25  minutes  pour  que  cette  nuance  soit  très  ma- 
nifeste. ' 

'  Il  est  inutile  de  rappeler  que  dans  les  recherches  médico-légales 
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Objectera-t-on  ^  par  hasard ,  que  les  deux  dbsolutions 
dont  j'ai  parlé  jusqu'à  présent  n'ont  offert  des  diffi^ 
rences  aussi  trcmchéeSj  que  parce  qu'elles  n'étaient  pas 
très  étendues,  et  que  certainement  on  aurait  observé  le 
contraire  en  agissant  sur  de  très  petites  taches  de  sang  ? 
Je  répondrai,  qu'en  traitant  comparativement  par  16 
grains  d'eau  une  tache  de  sang  et  une  tache  d*albumine 
colorée,  chacune  du  poids  de  j  de  grain,  on  remarque 
tous  les  phénomènes  précédemment  indiqués,  et  les 
caractères  sont  tellement  tranchés ,  qu'il  n'est  pas  dou- 
teux que  l'on  ne  puisse  parvenir  à  reconnaître  ,V  ^^  grain 
de  sang  desséché  et  dissous  dans  10  grains  d'eau. 

Gomment  peut-il  donc  se  faire,  après  des  donnée5. 
aussi  positives ,  que  M.  Raspail  ait  annoncé  que  le  mé«* 
lange  d'albumine  et  de  garance  ne  pouvait  pas  être  dis- 
tingué du  sang  ?  Comment  n'a-t-il  pas  prévu ,  que  dans 
l'intérêt  de  l'humanité,  pour  me  servir  de  ses  propres 
expressions,  je  chercherais  à  donner  la  plus  grande  pu- 
blicité à  sa  prétendue  découverte ,  et  qu'à  l'heure  qu'il 
est,  peut-être ,  on  s'occupe  déjà  partout  de  vérifier  des 
faits  incapables  de  soutenir  le  plus  léger  examen  ?  Voici, 
je  crois ,  l'explication  la  plus  plausible  de  la  démarche 
inconcevable  de  M.  Raspail.  Il  a  vu  que  la  chaleur,  les 
acides  sulfurique  et  nitrique ,  et  l'infusion  de  noix  de 
galle,  coagulaient  le  mélange  d'albumine  et  de  garance , 
et  parce  que  ces  réactifs  coagulent  aussi  le  sang,  il  a 
conclu  qu'il  y  avait  identité!!!  Etrange  manière  de  rai- 

rélatiyes  aux  taches  de  sang  ,  il  ne  faut  jamais  oublier  de  traiter  la 
liqueur  rouge  par  le  chlore  et  par  l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse, 
comme  je  Tai  dit  dans  mon  premier  Mémoire.  Si  je  n'en  ai  pasparlé  Ici, 
c'est  que  je  n'ai  voulu  mentionner  que  ceux  des  réactifs  qui  peu- 
vent servir  à  distinguer  le  sang  de  la  matière  préparée  par  M.  Ras- 
pail ,  et  qu'en  effet  le  chlore ,  l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse  se 
comportent  avec  cette  matière  à  peu  près  comme  avec  le  sang. 
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sonner  :  il  faudra  donc  conclure  aussi  que  les  sels  de  fer 
et  de  mercure  sont  identiques  ^  parce  que  les  uns  et  les 
autres  précipitent  par  les  hydrosulfates,  par  la  potasse, 
la  soude ,  l'ammoniaque,  Thydrocyanate  ferrure  de  po- 
tasse ,  etc.  ?  Non ,  certes  :  et  tout  comme  il  suffira  pour 
distinguer  les  sels  de  fer  des  sels  de  mercure ,  d'exami- 
ner la  couleur  des  différens  précipités ,  de  même  on  dis« 
tintera  aisément  le  sang  de  Valbumine  colorée  par  la 
garance ,  parce  que  les  quatre  réactifs  précités  font  naître 
dans  ces  matières  des  coagulum  de  couleur  différente , 
et  que  les  liquides  qui  surnagent  les  caillots  sont  aussi 
autrement  colorés. 

B.  La  première  proposition ,  avancée  par  M.  Raspail , 
étant  complètement  réfutée,  je  passe  à  la  seconde,  que 
voici  :  Uon  ne  peut  pas  assurer  que  Von  ne  découvrira  pas 
un  jour  vingt  substances  capables  de  mettre  en  défaut 
les  réactifs  employés  par  M.Orfilapour  reconnaître  le  sang. 
«  En  chimie  organique,  où    presque  tout  est   chaos, 
où  presque    tout  est    mystère,   dit   M.  Raspail,    qui 
oserait  m'assurer  qu  on  ne  saurait  rencontrer  vingt  sub- 
stances capables  de  mettre  en  défaut  mes  réactifs  par  la 
versatilité  de  leurs  caractères ,  et  par  la  délicatesse  de 
leurs  combinaisons .(  Mémoire  cité)  P  «  Il  est  aisé  de  sen- 
tir combien  il  est  difficile,  lorsqu'on  est  entraîné,  dans  le 
dommne  des  possibilités  y  de  rien  affirmer  d'avance.  Je 
doute  fort  cependant  qu'on  arrive  jamais  à  un  pareil 
résultat,  et  j'engage  sincèrement  M.  Raspail,  dans  l'in- 
térêt de  la  médecine  légale,  à  chercher  les  composés 
qu^il  annonce.  Lorsqu'il  en  aura  trouvé,  je  dirai  avec  lui: 
On  ne  peut  pas  reconnaître  le  sang  par  des  moyens  chi^ 
miques.  En  attendant,  ^affirme  le  contraire. 

Je  serais  blâmable  si  je  ne  saisissais  pas  cette  occasion 
de  faire  ressortir  toute  l'importance  de  la  dernière  ques- 
tion soulevée  par  M.  Raspail  ;  la  médecine  légale  en 
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offre  pen  d'un  aussi  gr«^nd  intérêt;  en  effet,  Mesnen», 
elle  ne  tend  rien  moins  quà  porter  le  trouble  dans  toutes 
les  affaires  judiciaires,  relatives  à  rempoisonnement.  Je 
crois  pouvoir  le  démontrer  sans  peine.  Lorsqu  mi  mé- 
decin est  interrogé  par  le  magistrat  sur  la  nature  de 
certaines  taches,  que  l'on  croit  être  formées  par  du  sang, 
l'homme  de  l'art  ne  doit  s'occuper  et  ne  s'oeenpe  en 
effet  que  de  ce  qui  est  connu  :  si  la  substance  présente 
les  propriétés  du  sang,  et  qu'elle  soit  distincte  de  tientes 
les  matières  avec  lesquelles  on  pourrait  aetugllanent  la 
confondre,  il  prononce  et  il  doit  prononcer  que  oaue 
substance  est  du  sang.  De  même ,  dans  un  cas  d'empoi* 
sonnement,  lorsque  la  matière  suspecte  possède  les  cft- 
tactères de lopium, d*un  sel  de  morphine  ou debrucine, 
on  n'bésite  pas  à  affirmer  que  Tempoisonnemeiit  a  en 
lieu ,  parce  que  ces  caractères  suffisent  ponr  distinguer 
ces  poisons  de  tous  les  corps  avec  lesquels  on  poomit 
aeiuellement  les  confondre.  Eh  bien  !  supposons  main- 
tenant que,  guidé  par  les  nouvelles  idées  de  IL  Bespail, 
ee  médecin,  après  avoir  constaté  tons  les  caraetèras  da 
sangi  n'ose  pas  se  prononcer  sur  sa  nature,  parce  qn  il 
peut  se  £iire  que  dans  mille  ans  on  déooovre  nn  oorps 
qui  ofiBrira  toutes  les  propriàés  actu/dlleimemt  connues  de 
œ  liquide.  Pourquoi  vondries-vous ,  qu'appelé  pour 
donner  son  avis  dans  un  cas  d'empoisonnement,  oemime 
médecin ,  qui  aurait  bien  reconnu  Topinm  ,  nn  wtk  de 
morphine  ou  de  brucine,  ne  dit  an  magbtrat  ^*il  ne 
peut  rien  affirmer,  parce  qu'il  n'est  pas  impossible  qnn 
l'on  trouve  un  jour  des  matières  ofErant  les  propriéste 
qui  caractérisent  aujourd'hui  ces  poisons?  Vous  wytt. 
Messieurs,  que  la  parité  est  parfidte.  MaiB  je  vu  pins 
loiu ,  et  ce  qne  j*ai  dit  de  lempoisonnenient  par  Tepinm  , 
par  un  sd  de  morphine  ou  de  bmcine,  je  puis  le  dire 
de  Tacsde  arsénienx  et  du  sublimé  corrosif;  en  efies. 
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roHgine  et  lé  mode  clé  formation  de  ce»  poisons  miné* 
raiix  me  sont  aussi  inconnus  que  ceiîx  dii  sang  et  des 
poisons  végétaux  dont  j*ai  parlé  ;  et  quand  je  vois  le 
nitrate  de  potasse,  produit  considéré  comme  aj^rte* 
naiït  au  i;ègne  minéral  ^  se  former  de  toute  pièce  dans 
le  sol  dés  écuries,  dans  les  bergeries ,  etc.,  qui  pourra 
m'assurer  qu il  n'en  sera  [^as  de  même  un  jour  dé  lar^ 
senic  métallique  et  du  mercure,  que  Y  on  regarde  encore 
comme  ctes  corps  simples  ^  mais  qui  sont  probablement 
formés  de  plusieurs  éléments?  Sans  doute,  qu'intërpelé 
aujourd'hui  sur  un  cas  d  empo^onnement  par  le  nitrate 
de  potasse,  je  ncicaieherais  pas  au  magistrat  que  la  quan- 
tité de  ce  sel  troitvée  dans  lesoi^anes  digestifs  du  cadavre^ 
pourrait  bien  être  en  totalité  ou  eh  partie  le  résultat  de 
Taltération  éprouvée  par  là  matière. animale,  et  non^  de 
rempoisontaement,  surtout  s'il  s  agissait  d'un  cadavre 
inhurpé  depuis  long^tetnps ,  et  qui  aurait  été. en. contact 
immédiat  avec  la  terre;  .mais  je  ne  m«x{>rimeffais  ainsi 
que  parce  que  je  sais  positivement  que  le  nitrate  de  po* 
Uisse  peut.se  pitoduire  pendant  la  décomposition  de  taos 
organes ,  quand  ils  sont  en  contact  avec  de  la  teire,  avec 
dés  débris  de  végétaux ,  etc.  J  en  dirais  auunt  plus  tard 
de  lacide  ai^énieux etdu.sublimé  corrosif, si  la  science 
éiiait  parvenue  à.  m'apprendre ,  ce  qui  n'est  paà  imposa 
sible,  que  sous  Tinfluençe  de  certaines  conditions,  la 
décomposition  putride  peut  donner  naissance  à  de  sem- 


brucine,  et  même  du  sang,  quoi  qu  en  dise  M^  Raspail^ 
lorsqu'elle  présentera  les  propriétés  reconnues  suffisantes 
aujourd'hui  pour  la  caraétériser. 

La  section  senûfa  focilement  combien  seraient  déplo«- 
râbles,  les  conséquenosâ  d'tin  systèitle  de  dépiosition  aussi 
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GODJeclural  que  celui  qui  serait  basé  sur  les  nouTellcs 
idées  de  M.  Raspail.  Abandonnons  aux  défenseurs  des 
accusés  le  soin  de  faire  valoir  tout  ce  qui  peut  être  utile 
à  la  défense  :  ne  blâmons  même  pas  cet  avocat  distingué 
qui,  dans  une  affaire  remarquable  jugée  en  1823  à  la 
Cour  d^assises  de  Paris,  ne  pouvant  pas  nier  que  de  lacide 
arsénieux  eût  été  trouvé  dans  le  canal  digestif  du  cadavre 
de  Boursier,  s'écria  tout  à  coup  :  «  Eh  bien  !  Messieurs 
les  jurés,  quel  est  celui  d'entre  vous  qui  oserait  affirmer 
que  dans  le  sein  de  la  terre,  et  pendant  les  trente-deux 
jours  que  le  cadavre  a  subi  une  décomposition  des  plus 
marquées ,  il  ne  se  soit  pas  formé  une  matière  nouvelle 
jouissant  de  toutes  les  propriétés  actuellement  connues 
de  l'acide  arsénieux  ?!  !  !  » 

Le  rôle  du  défenseur  diffère  beaucoup  de  celui  du 
médecin  ;  en  effet ,  si  celui-ci  doit  craindre  de  compro- 
mettre les  intérêts,  Thonneur  et  la  vie  de  l'accusé,  il  ne 
doit  jamais  oublier  que  la  société  alarmée  attend  la  pu- 
nition du  coupable. 

Je  terminerai  ce  mémoire,  déjà  trop  long,  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

il**.  En  annonçant  que  les  taches  de  sang  sur  les  étofies 
ne  pouvaient  pas  être  reconnues  au  moyen  du  micro- 
scope, M.  Raspail  a  été  d'accord  avec  la  vérité,  ainsi  que 
je  l'avais  démontré  avant  lui  ; 

a"".  En  indiquant  les  expériences  chimiques  comme 
insuffisantes  pour  reconnaître  ces  mêmes  taches,  et  no- 
tanunent  pour  les  distinguer  de  celles  que  produit  un 
mélange  d'albumine  et  de  garance,  M.  Raspail  a  commis 
nne  erreur  des  plus  grossièi*es  ; 

3®.  En  émettant  ceîte  nouvelle  proposition  que  l'on 
ne  saurait  conclure  qu'une  substance  est  du  sang,  parce 
qu'on  pourra  découvrir  plus  tard  plusieurs  matières  qui 
lui  ressemblent ,  M.  Raspail  a  établi  un  principe  médi<x>- 


'epowsé  par  uni     .^*"*''*  d'adopter  -»      •  ^ 

"•■Mite  de  M  r  ''^^  *  fti„  "°'"°*:  "M  cob. 

■"<^«  *»  tàu,„~^»»  pour  lui  p„"«^«?.  .<l„i. 
"»'««"e  encore  «m,  &™"*^ P" '•"■eur  d„ !!  ! "««»i- 

^"«  à  assister  au»  »     ^®'^»  c  est  que  m  r      ^rP**»»*» 

P-  S.  Je  ne  saurai,  ». 
«='"^«pbarn,aciemlf°P^°^*&erceu,deAr»*  . 

^°";  pas  à  reconnaître  ,r     "^  ^^"table  •  ù      '^  *'°'n- 
««te  entre  ces  deux^^î'  "°''  "on    eu;       *  **"''«- 
;'ea»  de  sig„a,er  dl^^  .^^'«^'«^  Jes  dSr2:;''"'««  î«*« 
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,f-'  ^«  «ois  XXlIr  «  "'"«-e  iu  r,f/'^'^'-« 
«cjondel'eauetri?  '/?'  «»  ««fet    •  v  ^"*'^^'«'e, 
;«^e,  et  de  celle  t  iTct^ y^'^'oliJrl ^^f'^  <^« 
sutfanque,  de  l'ami     •*'''"'«"'•.  des  acid!     "'' ^®  *«nff 
.f  °o«  de  galle  sur  rr'"«  «»  <^«  ^2   "«"î''^  « 
•/ °«  «agit  lue  Cr^fr°^^'ion  aqu^^T  ''**«-« 
divers  réactift  .  •     ^S'arder  pour  ,«  ^      '®  du  ja^    , 
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'*•  -«•"'elles  id  JXi"^*^'»  «oit  dirpo;,V«Pa«./t 

7  appelas 
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le  4  février  de  cette  année,  conjointement  atcc  M.  Bar- 
ruel ,  pour  déterminer  si  des  taches  que  Ton  voyait  sur 
uil  chapeau ,  sur  une  blouse,  sur  un  pantalon  et  sur  un 
soulier,  étaient  ou  non  produites  par  du  sang<,  il  a  n^- 
pondu  eifflrmalwemeni y  comme  on  peut  sen  assurer  en 
lisant  le  rapport  quil  a  adressé  att<mur Vanin  â'è'Cbur- 
▼ille,  juge  d'instruction.  Or,  M.  Vauqnelin  cônn'aissait 
les  expériences  que  M.  Raspaîl- avait  lues  à  la  Société 
philomatique  un  mois  auparaçani.  Mais  ce  qu  îly  a  de 
plus  remarquable ,  c'est  que  précisément  la  Conclusion 
de  ]M(1VL  Vauquelin  et  Barruel  n'était  affirmative  que 
parce  que  la  matière  sur  laquelle  ils  avaient  opéré  pos* 
sédait  les  caractères  que  j^ai  assignés  au  sang  dan^  mon 
premier  mémoire  '.  M.  Raspail  répondra-t^il,  par  hasard, 
que  l'illustre  chimiste  que  l'Europe  a  plac^  au  premier 
rang  dea  analystes,  et  que  les  tribunaux  ont  si  souvent 
oe>nsulté ,  n'a  pas  compris  la  question  ?!  !  ! 


Riponsedê  M.  Raspail  à  ta  lettre  que  M.  OrfUa  éeriint 
le  iQjaniner  à  la  Société  philomatique  ^  {lue  a  la  So^ 
diti  philomatique  le  a6  janvier  y  et  adressée  le  ^'x  a 
fjlcadénde  royale  de  médecine  ). 

La  question  de  médecine  légale  qiii  nous  occupe  est 
assez  importante  pour  qu'un  auteur,  en  la:disontant^ 

» 

>  M;  Vauquelîn  s'est  contenté  de  constater  les  propriétés  physi- 
que dies-taehes ,  de  les  traiter  par  l'eàà,  et  de  mettre  la  disçoîntion 
aqueuse  en  contact  ayec  la  chatenT ,  le  chlore  et  là  noik  dé  galle. 

^Foy^le  Bapportdéjàcité^)  v     ' 

'La  Iett|;e  de  M.  Orflsk  n'occii|i^t  que  d^ux  pagres  \  je  deoiandaî 
qu'il  me  fât  permis  d'en  prendre  copie ,  afin  de  n'être  paf  ez^posé 
din^-mà  répons'e  à  en  altérer  le  sens.  M.  le  s.ecrétaire  crut  devoir  ne 
i9^ccordet  que  1er  moitié  de-mitâHBinande  :  il  eut  la  complaisance  de 
ne  1i^9  une  seconde  fois  la:  lct|rai3e  tf.  O^fila ,  et  de  me  donner  le 
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cherche  à  s*isoler  autant  que  possible  de  toute  considé- 
ration personnelle ,  de  toute  influence  d'amour-propre , 
et  qu'il  ne  se  laisse  jamais  aller  à  transformer  en  querelle 
la  discussion  des  faits. 

C'est  dans  cet  esprit  que  je  vais  tâcher  de  répondre  ; 
et  dans  l'exposition  de  mes  pensées  je  n'aurai  que  l'in- 
tention d'éclairer,  et  non  celle  d'influencer  en  rien  le 
}ug<;ment  de  la  commission  que  l'Académie  royale  de 
médecine  a  bien  voulu  choisir  dans  son  sein  >  sur  la  de- 
mande  démon  honorable  adversaire. 

i"".  M.  Orfila  revendique  la  priorité  des  recherches 
microscopiques  qui  forment  la  deuxième  partie  de  notre 
mémoire.  Il  est  juste  d'abord  de  faire  observer  que  les 
recherches  microscopiques  que  M.  Orfila  a  communiquées 
à  l'Académie  royale  de  médecine,  en  supplément  à  son 
premier  mémoire  ^  appartiennent  exclusivement  à  notre 
savant  et  vénérable  ami  M.  Lebaillif,  à  qui  M.  Orfila  sou- 
mit des  linges  imprégnés  de  sang  et  de  sperme.  M.  Le- 

temps  d*en  rédiger  les  principaux  griefs.  Je  crois  les  avoir  repro- 
duits exactement  dans  ma  réponse. 

Cette  réponse  fnt  adressée  ie  as  à  M.  le  président  de  rAcadémîc 
de  Médecine ,  avec  prière  de  n'en  donner  lecture  à  TAcadéraie 
qu'après  que  M.  Orfila  aurait  lui-même  donné  lecture  de  son  mé- 
moire «  ainsi  que  le  réclamait  la  justice  et  Tîm partialité.  Le  39  do 
même  mois,  après  que  M.  Orfila  eut  achevé  de  lire  son  Mémoire 
dans  la  section  de  Médecine,  M.  Adelon;  secrétaire  de  la  Section, 
se  disposait  à  lire  ma  réponse,  lorsque  quelques  voix  s'élevèrent 
contre  cette  mesure;  d'autres  membres  soutinrent  que  la  justice 
faisait  un  devoir  d'entendre  ma  réponse  ;  la  majorité  l'emporta ,  et 
ma  réponse  fi^t  condamnée  au  silence.  J'ai  protesté  contre  ce  déni 
de  justice ,  que  la  Société,  philomatique  s'était  bien  gardée  de  com- 
mettre le  a6  du  même  mois.  Qu'il  me.  soit  permis  d^opposer  aux 
craintes  qu'a  manifestées  la  majorité  de  la  Section  de  Médecinç,  le 
mot  que  proféra  hautement  un  des  premiers  chirurgiens  de  la 
capitale ,  membre  de  la  Société  philomatique,  après  avoir  entendu 
mon  premier  Mémoire  :  Il  fauf  tfqnner ,  s'écria-tril ,  la,  publicité  la 
plus  prompte  et  lapbugrtmde  à  ce  tnumîl,  . 


/ 
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baillif  déclara )  avec  sa  réserye  ordinaire,  que  devant  les 
tribunaux  il  se  garderait  bien  de  rien  prononcer  à  ce 
sujet ,  le  microscope  à  la  main.  C'est  là  que  ce  sont  ar- 
rêtées les  recherches  de  cet  homme  aussi  habile  que 
désintéressé  dont  nous  nous  sommes  plu  tant  de  fois  à 
signaler,  et  les  titres  scientifiques ,  et  les  qualités  hono- 
rables. Quant  à  moi  je  présente  un  travail  spécial  sur  la 
»  structure,  les  modifications  successives  des  globules  du 
sang,  et  sur  Timpossibilité  de  distinguer  non  seulement 
le  sang  d*un  animal  de  celui  de  certains  autres ,  mab 
encore  l'albumine  colorée  avec  la  garance,  du  véritable 
sang  desséché.  Or ,  il  existe  si  peu  d'analogie  entre  le 
peu  de  phrases  de  M.  Orfila  à  ce  sujet,  et  la  seconde 
partie  de  mon  mémoire,  que  cet  habile  chimiste  a  sans 
aucun  doute  déjà  abandonné  des  prétentions  aussi  peu 
fondées.  Du  reste  les  principaux  résultats  de  mon  travail 
avaient  été  exposés  à  la  Société  d'histoire  naturelle,  dans 
la  séance  intermédiaire  entre  la  lecture  du  premier  mé- 
moire de  M.  Orfila  sur. le  sang,  et  celle  de  son  supplé- 
ment microscopique;  quelques  uns  se  trouvent  impri- 
més depuis  trois  mois  pour  paraître  dans  le  deuxième 
trimestre  du  quatrième  tome  du  Répertoire  iTanatomie. 
J'ai  rhonneur  d'offrir  un  exemplaire  de  ce  mémoire  à 
la  Société  philomatique. 

a"".  M.  Orfila  assure  avoir  répété  toutes  mes  expé- 
riences, et  les  avoir  trouvées  toutes  inexactes '•  Je  De 

*  A  peine  M.  le  secrétaire  avait-il  achevé  de  donner  lecture  de 
mon  premier  mémoire  II  la  Section  de  Médecine  (séance  du  i5 
janvier  ) ,  qae  M.  Orfila  s'écria  avec  fea  :  Toui  ce  que  dit  M.  Raspail 
dans  sa  première  partie  est  faux.  Ce  mot  me  parut  excusable ,  il  était 
irréfléchi.  Le  mot  êCinexactes,  qu'emploie  aujourd'hui  M.  Orfila , 
me  paraît  d'autant  moins  digne  d'excuse,  que  je  crois  m'dtre assuré 
que  M.  Orfila  n'a  pas  répété  mes  expériences  telles  que  je  les  ai 
décrites.  Car  ayant  assisté  à  là  réunion  de  la  commission  huit  jours 
après  que  M.  Orfila  avait  répété  devant  ses  collègues  mes  propres 
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suis  pas  aussi  sévère  envers  les  expériences  de  M.  Orfila; 
je  les  ai  trouvées  en  général  exactes.  Car,  comment 
supposer  qu'on  puisse  se  tromper  sur  un  précipité,  sur 
la  décoloration  par  un  acide,  etc.?  J'ai  simplement 
cherché  à  établir  que  M.  Orfila  ,  ainsi  que  les  chimistes 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  avaient  eu  tort 
de  conclure  de  quelques  cas  particuliers  au  général ,  et 
qu'après  nous  avoir  indiqué  des  réactifs  propres^  jusqu  a 
un  certain  point,  à  nous  faire  distinguer  une  tache  de 
sang  d'une  tache  produite  par  cinq  ou  six  substances 
colorantes ,  cet  habile  chimiste  ne  devait  point  nous 
faire  espérer  de  pouvoir  déclarer  devant  la  loi ,  à  laide 
de  ses  opérations ,  qu'une  tache  proposée  fût  une  tache 
de  sang. 

Pour  prouver  mon  assertion ,  je  n'avais  besoin  que  de 
proposer  une  tache  artificielle  qui  se  comportât,  avec 
les  réactifs  indiqués  par  M.  Orfila  ,  de  la  même  manière 
que  d'après  son  premier  mémoire  se  comporte  une  ta- 
che réelle  de  sang.  C'est  ce  que  je  crois  avoir  fait^  mais 
en  commettant  la  maladresse  de  déclarer  en  même  temps 
qne  ma  tache  artificielle  se  composait  d'albumine  de 
l'œuf  de  poule  et  de  garance. 

Que  fait  à  son  tour  M.  Orfila?  au  lieu  de  confronter 

expériences  et  les  siennes ,  je  fus  obligé  de  toat  faire  recommencer. 
Ce  chimiste  obtenait  le  mélange  d'albumine  et  de  garance  en  le 
filtrant,  et  en  l'étendant  d*eau  ;  et  moi  je  me  contente  de  plonger  le 
sachet  de  garance  dans  l'albumine  de  l'œuf  pure  et  non  étendue. 
Le  filtre  enlève  à  la  substance  la  portion  plus  concrète  de  l'albu- 
mine, qui  est  destinée  à  simuler  la  fibrine  (Voyez  à  ce  sujet  notre 
Mémoire  sur  les  tissus  organiques ,  tome  III ,  des  Mémoires  de  la  So- 
ciété d'Histoire  naturelle  de  Paris  1827).  L'eau  dont  on  étend  le  mé- 
lange, fait  que  l'acide  hydrochlorique  parvient  plus  vite  à  jaunir  la 
tache  desséchée.  L'eau  produit  sur  le  sang  le  même  effet  à  l'égard 
de  l'acide  hydrochlorique  placé  sur  la  tache  desséchée,  en  sorte  que 
ce  caractère  n'est  que  relatif,  quoique  M.  Orfila  y  ait  attaché  une 
importance  exclusive  dans  «pn  premier  travail. 
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ma  substance  artificielle  avec  les  rëacti6  indiqués  dans 
son  mémoire  y  il  profite  de  ma  révélation  ,  commence 
une  nopvelle  série  d'expériences  dans  le  but  de  déeou- 
Trir  des  différences  entre  le  sang  et  ma  substance  arti* 
ficielle ,  et  quand  il  croit  avoir  obtenu  des  signes  de 
nouvelle  création,  il  déclare  positivement  que  toutes 
mes  expériences  sont  inexactes ,  par  cela  seul  qQ*dles  ne 
répondent  plus  à  ce  nouvel  appel. 

L'opinion  publique  ne  sera  pi|s  dupe  d'un  pareil  so- 
phisme; elle  se  gardera  bien  d'imiter  M.  Orfila,  et  de 
juger  après  coup.  Certes  nous  n'avons  jamais  prétendu 
que  l'albumine  colorée  par  la  garance  ftkt  une  substance 
identique  avec  le  sang  ;  nous  aurions  même  pu  indiquer 
à  M.  Orfila  deux  moyens  d'en  reconnaître  les  difFértoees, 
car  l'h  jdrochlorate  de  soude  et  le  fer  ne  s' jtronventcertes 
pas  en  aussi  grande  abondance  que  dans  le  sang.  Nous 
avons  seulement  avancé  que  devant  la  loi ,  et  le  mémoire 
de  M.  Orfila  à  la  main ,  le  médecin  légal  aurait  certaine- 
ment déclaré  que  notre  tache  artificielle  était  du  sang. 
Que  maintenant  M.  Orfila  entreprenne  de  nouvelles 
expériences  au  sujet  d'un  cas  qu'il  n'avait  nullement 
prévu  dans  son  premier  mémoire  et  dont  il  nons  doit 
la  révélation,  rien  ne  saurait  être  plus  juste.  Mais  nous 
lui  annonçons  d'avance ,  qu'à  l'instant  où  il  nous  aura 
fidt  connaître  une  nouvelle  série  d'expériences ,  et  one 
nouvelle  liste  deréacti6,  nous  soumettrons,  en  présenee 
de  TAcadémie  de  médecine,  à  ses  investigations,  une 
assea  longue  série  de  taches  réelles,  et  de  taches  artifi- 
cielles numérotées,  et  dont  la  détermination  se  troo* 
vera  dans  un  paquet  cacheté  qui  ne  sera  ouvert  qu*après 
que  la  commission  aura  achevé  de  déterminer  la  nature 
de  ces  taches  par  les  expériences  chimiqueSb 

Ces  raisons ,  aux  jeux  d'un  esprit  impartial,  seraient 
'S  que  suffisantes  pour  réfuter  la  réponse  de  M.  Or- 
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fila.  Cependant  il  ne  sera  pas  inutile  d'examiner  plus  en 
détdi)  les  divers  griefs  quelle  renferme |  et  de  tirer  du 
silence  de  M.  Orfiia  la  preuve  qu  il  n*a  pas  trouvé  toutes 
nos  expériences  inexfiQtes,  et  de  ses  aveux  mêmes  la 
preuve  quil  n'est  pas  encore  parvenu  d'une  manière pé» 
remptoire  à  distinguer  Ifi  s.ubslance  artificielle  d'une 
tache  réelle  de  sang.,  Pqpr  obleniir  U  preuve  de  la  pie* 
mière  partie  de  cette .pr<^04itiQn:,  il. n'est  besoin  que  Jfe 
confronter  notre  substance  avec  les  réactifs  indiqué» 
par  M.  Orfiia.   i%   Une-.gQUtta  diacide  hjrdrochloriqut 
placée  sur  la  tache  artificielle  desséchée,  ne  la  décolore  pas 
instantanément.  M.  Orfiia  ne  dit  p^s  le  contraire  y  dpif^ 
il  en  convient;  a^.  Exposée  a  Pactipn  de  la  chaleur ^  cftte 
substance  s^ écaille  et  répajud  une  jMmée  qui  ramène  au 
bleu  le  papier  rougi  par  un  acide:  M.  Qrfila  ne  dit  pas  le 
contraire,  donc  il  eii  convient;  3^  Si  Fon  trempa  dans 
Peau  distillée  le  linge  ou  la  l^me  ensanglantée  artificiôlle'' 
ment  y  des  stries  rougeâtres  descendent  au  fond  du  vase  ^ 
et  U  reste  sur  la  lame  ou  le, linge  une  sub^ianœ  molie^ 
blanche^  ductile  ^  qui  simule  Ui^fil^ine.  M.  Qrfila  ne  .dit 
pas  le  contraire,  donc  il  ^n  convient  ;  4"^*  Les  acMss^^^ 
trique  et  sul/urique  décolorent  cette  eau ,  ique  Fagitatà^n 
avait  colorée,  et  si.ce  dernier  est  con^ntré,  i/s^jr produit 
unprécipjté  albumineujp  ;.  S**.  Uinfmùm'  de  noioi  Me  galles 
y  produit  lemême  pré^fitç;  6%  Le  chlore^  la  yerdit  dabord, 
puis  lar0r\d  opaline i  'f.,fiounufi^,  à.  faction.  4^  ks^ch^ieur 
elle  se  coagule  ou  d^ui^opafy^f  M.  Orfiia  ne  dii  paàlfr 
contraire,  donc  il  en  cqnyif nv . :  •  ..  >-     .'  i  .  t 

Cessepf  qbservatioi)9i  pr/^uyei^,  d^xn^ÎMd'fipn^te 
silence  de  M.  Or  fila,  qme  toutiQs  nos  expériences  ne  im 
ont  pas  paru  inexactei*  Examinons  à  présent  les  nou- 
veaux réactifs  employés  par  M.  Orfiia. 

.3^.  L'ammoniaque,  diaprés  M.  OrfiUy  agît  sur  la  s.^b- 
sta9çe.ai;tîficiell|9  .4'M0^::<9a^ièl«  diffftireote  que  sur  ie 
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sang.  Cet  habile  chimiste  ne  dit  pas  la  manière,  sau$ 
doute  parce  qu'il  a  pensé  que  nous  lavions  suffisam- 
ment expliquée  dans  notre  premier  mémoire.  Nous  y 
faisions  remarquer  qu'à  ce  sujet  le  travail  de  BL  Orfila 
renfermait  une  erreur  qui  alors  nous  paraissait  légère , 
mais  dont  M.  Orfila  reconnaît  sans  doute  l'importance, 
puisqu'il  nous  fait  l'honneur  de  la  signaler  après  nous. 
M.  Orfila  disait,  dans  son  premier  mémoire  :  Vammo^ 
niague  ne  change  ptis  sensitiement  sa  couleur  (de  l'eau  co- 
lorée par  le  sang  );  et  quatre  pages  plus  bas,  il  disait  «m 
parlant  de  la  garance  :  f ammoniaque  fonce  sa  couleur. 
Or,  dans  ces  deux  phrases,  réparées  du  reste  par  quatre 
pages ,  qui  aurait  pu  reconnaître  l'intention  de  signaler 
un  caractère  tranché ,  surtout  quand  on  doit  opérer  sur 
des  quantités  minimes P  Pour  nous,  nous  avons £siit  ob« 
server  que  l'ammoniaque  te  plus  souvent  altère  très  sen- 
siblement la  matière  colorante  du  sang,  et  qu'au  lieu  de 
foncer  la  couleur  de  garance ,  ce  réactif  semble ,  au  con- 
traire, la  rendre  moins  foncée  et  plus  purpurine;  Mais 
nous  b/ou^ns  en  même  temps  qu'il  allait  avoir  les  deux 
colorations  sous  les  yeux  pour  s'assurer  de  ces  sortes  de 
différences,  et  ne  pas  opérer  surtout  sur  des  quantités 
trop  minimes  ;  enfin ,  que  ces  csh'actères  varieraient  sans 
aucun  doute  selon  les  diverses  qualités  et  du  sang  et 
de  la  garance.  Du  reste,  s'il  n'existait  entre  notre  sub- 
stance artificielle  et  le  sang  véritable  d'autre  différence , 
qui  oserait  regarder  conmie  essentiel  ce  caractère? 

4^.  M.  Orfila  assure  que  les  acides  nitrique  et  sùlfu- 
rkjue  agissent  autrement  sur.  la  matière  colorante  de 
notre  substance  artificielle  que  sur  les  véritables  taches 
de  sang,  ainsi  qu'il  promet  de  le  faire  contïaître  plus 
tard. 

Lorsque  M.  Orfila  aura  tenu  sa  promesse,  il  n'en  éera 
pas  moins  vrai  qu'il  aura  reconnu  lui-même  l'imperfec- 
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tion  de  8e|W*einières  recherches  ;  car  alors  il  n'établis- 
sait aucufhMlifFérence ,  yraiment  essentielle ,  entre  Tac*» 
tion  des  acides  nitrique  et  sulfurique  sur  la  garance  et 
leur  action  sur  la  matière  colorante  du  sang.  Vadde 
nitrique j  disait  M.  Orfila,^fl^  naitre  dans  Veau  rougie 
par  le  sang  un  précipité  blanc  grisâtre  y  et  là  liqueur  est  a 
peu  près  décolorée,^..  Les  acides  nitrique  et  sulfknquejau* 
nissent  la  garance  et  la  rendent  un  peu  louche.  Or,  je  le 
demande,  quand  on  opère  sur  des  fractions  d'une  tache, 
qui  osera  assurer  quon  puisse  distinguer  un  précipité 
blanc  grisâtre  et  un  à  peu  près  de  décoloration ,  d'un 
louche  jaun&tre  ?  et  si  ce  louche  jaun&tre  est  enveloppé 
par  l'albumine  précipitée  de  notre  substance»  artificielle, 
ce  louche  jaunâtre  ne  deriendra-t-il  pas  blanc  grisâtre  ? 
Enfin,  qui  oserait  porter  le  défi  de  faire  produire  aux 
réactifs  le  même  efFet  sur  notre  substance  artificielle  par 
l'addition  d'une  substance  quelconque,  voire  même  la 
plus  commune  ?  Quant  à  moi,  je  déclare  qu'ayant  opéré 
à  cet  égard  d'une  manière  comparative ,  il  m'a  été  im- 
possible d'observer  la  moindre  différence  appréciable 
en  petit.  Du  reste ,  j'attends  avec  impatience  que  M.  Or- 
fila  détermine  d'une  manière  précise  ces  différences,  et 
je  prends  l'engagement  de  lui  offrir  une  nouvelle  sub- 
stance artificielle  qui  les  fera  disparaître  sans  retour. 

5^.^  M.  Orfila  indique  un  nouveau  moyen  de  distinguer 
les  taches  de  sang  des  taches  artificielles.  Tous  les  ou^ 
s?riers  teinturiers  savent^  dit-il,  qu^une  ébulliUon prolongée 
imprime  au  sang  une  teinte  blmie  verdâtre^  et  ne  produit 
rien  de  semblable  sur  P albumine  colorée  par  la  garatkse, 

M.  Orfila  n'avait  sans  doute  pas  eu  occasion  de  con- 
sulter ces  ouvriers  teinturiers  à  l'époque  de  ses  prèmières^ 
recherches,  car  il  ne  mentionne  en  rien  cette  circon- 
stance, qu'il  regarde  comme  si  importante  aujoui*d'hui  ; 
et  qu'on  ne  voie  pas  une  injure  dans  les  premiers  mot» 
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de  cette  phrue,  je  n'estime  «Met  pour  mMvûre  îm- 
pable  d'en  dire  vue  leole;  mais  en  6ii  d^tMdsan  « 
de  colorations,  on  se  montrerait  trop  esi^ennt,  si  oi 
imposait  au  mécfecîn  légal  d*en  savoir  antut  qu'on  on- 
vrier  teinturier.  La  teinture  n'est  point  une  acieoce,  étut 
un  conp  d'œil ,  c'est  on  coup  de  main ,  c  eat  an  art  niiie 
et  compliqué.  Nous  connaissons  un  chimîsta  Imbik  qaî, 
désespérant  de  l'omnipotence  de  la  cfainaîe,  vient  de 
commencer  un  OQurs  de  teinture  sons  laa  jemt  faa 
manufiicturier  ordinaire,  et  y  profasse  la  d***4lîfé  et  k 
noble  modestie  d'un  onrrier  teinturier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  admettant  que,  lonqa'on  opire 
sur  des  petites  quantités  de  matière  colomafea  liksoimii 
dans  un  excès  d*eau ,  une  ébullîtion  très  proloisgéè  pabie 
imprimer  éridemment  au  sang  un  caractère  qui  le  dk- 
tingue  de  notre  substance  artificielle,  ce  que  unis  aeaaaKi 
loin  d'avoir  constaté ,  au  moins  en  regardaDt  à  travsn 
jour  le  tube  qui  servait  k  rébullilion,  on  admettra  sus 
peine,  je  le  pense,  que  si  notre  substance  emprisonne, 
en  tombant ,  d'un  côté ,  une  parcelle  de  tannin ,  et  de 
l'autre ,  de  la  poussière  de  fer  ou  des  sels  ferrugineux, 
rébuUition  prolongée ,  en  mettant  en  contact  œs  deux 
ordres  de  substances ,  ne  manquera  pas  de  rendre  p  l'al- 
bumine, colorée  par  la  garance,  le  caractère  distinctif 
d'une  tache  de  sang.  Je  pourrais  citer  plus  d*un  atitre 
amalgame  analogue  ;  je  ne  le  ferai  point  encoi^  par  la 
raison  que  j'ai  exposée  plus  haat. 

6^  M.  Orfila  s'est  offensé  de  la  phrase  suivante  j  iSSf 
ratUeur  fCa  eu  d! autre  intention  que  de  nous  ixppfemdre  a 
distinguer  une  tache  de  sang  y  des  cinq  a  six  saiitasÊees 
colorantes  par  hU  énumérées,  il  a,  jnsqn'à  un  certain 
point ,  atteint  son  but* 

Nous  avions  pensé  que  tout  ce  que  nous  avons  exposé 
dans  notre  mémoire  tendait  à  donner  le  mot  de  Pënivme 
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de  €65  paroles  ^jusquHa  un  certain  point;  car^  dans  toutes 
les  expériences  entreprises  dans  le  but  de  décider  cette 
question  de  médecine  légale,  On  n'avait  jamais  pris  soin 
d'opérer  que  sur  des  substaoiôes  isolées  ;  on  n'arait  pas 
fait  attention  que  rarement  le  hasard  offrirait  des  sub- 
stances aussi  simples'qne  celles  du  laboratoire  ;  et  pour 
en  fournir  un  temple,  M.  Orfila,  en  s*occnpant  de 
distinguer  h  matière  colorante  de  la  garance,  n'avait 
opéré  que  sur  la  garance  fraîchement  dissoute  ;  mais  A 
on  laisse  la  dissolution  exposée  à  Tair,  il  s'y  forme  bienb&t 
lin  mucus  albumineux  qui  s'infiltre  de  matière  colo- 
rante. Or,  si  des  parcelles  de  ce  mucus  se  déposent  sur 
une  lame  ou  sur  une  étoffe,  la  tache  desséchée ,  essayée 
par  les  réactif,  n'imitera-t^lle  pas  la  fibrine  par  son 
mucus  albumineux ,  et  par  sa  couleur,  la  matière  colo- 
rante du  sang  ^  dont  M.  Orfila  ne  distinguait  presque 
la  garance  dans  son  premier  travail  que  par  l'absence  de 
la  fibrine.  Ce  n'était  donc  que  jusqu^a  un  certain  point 
que  M.  Orfila  avait  appris  à  distinguer  la  matière  colo- 
rante de  là  garance  seule  d'une  tache  de  sang  réel. 

D'un  autre  côté,  si  le  sang,  en  tombant,  rencontre 
tine  étoffe  mal  teinte  en  carthame,  en  garance,  ou  bien 
une  parcelle  de  ces  deux  matières  colorantes,  comment 
M.  Orfila  reconnaitra-t-il  le  sang ,  puisque  maintenant 
l'albumine  et  la  fibrine  ne  constituent  plus  un  caractère 
distincftif ,  et  que  tout  ne  roule  plus  que  sur  la  substance 
colorante;  et  quand  ntie  substance  artificielle  n'offrira 
pas  exactement  la  couleur  du  sang  à  l'essai  des  réâctife , 
ne  serai-je  pas  en  droit,  de  mon  côté,  de  déclarer  devant 
la  loi  que  ma  tache  est  du  sang,  mais  du  sang  qui  a 
rencontré  une  substance  étrangère,  otr  qui  provient 
d'une  blessure  faite  avec  un  instrument  ou  un  fragment 
de  bois  colorant  ?  Enfin  ,  grâces  à  ces  rencontres ,  non 
prévues  par  le  médecine-chimiste,  ne  serai-je  pas  tous 
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les  jours  exposé  à  déclarer  devant  la  loi  que.  le  sang 
n*es|t  pas  du  sang,  et  à  voir  des  taches  de  sang  dans  les 
taches  les  plus  innocentes  ?  .       / 

7\  A  toutes  ces  raisons,  M.  Orfila  répond  que  je  le 
transporte  toujours  dans  le  domaine  des  possibilités; 
mais  dans  quel  domaine  nous  transporte  M.  Orfila  ?  est* 
ce  du  présent  ou  du  fîitur  qu'il  nous  apprend  à  décider  ? 
est-ce  sur  la  robe  ensanglantée  de  Joseph  qu'il  s'agit  de 
prononcer,  ou  sur  tout  autre  tache  possible  que  la  loi 
peut  soumettre  aux  investigations  de  l'analyse?  Quoi! 
M.  Orfila  nous  apprend  à  distinguer  avec  soin  une  tache 
de  sang  d'une  tache  de  rouille,  qui  a  si  peu  d'analc^ie 
avec  le  sang,  et  il  se  plaindra  d'être  entraîné  dans  le 
domaine  des  possibilités ,  quand  nous  le  prierons  de.nous 
apprendre  à  distinguer  le  sang  d'une  tache  artificielle, 
possédant  en  petit  l'albumine  et  la  fibrine ,  plus  la  sub- 
stance colorante ,  que ,  dans  ses  premières  expériences , 
M.  Orfiia  donnait  comme  étant  celle  qui  avait,  le  plus 
.d'analogie  avec  le  sang!  Quoi!  la  loi,  autant  que  pos- 
sible, prévoit  toutes  les  possibilités ,  et  le  médecin  légal 
les  repousserait  à  sa  fantaisie  !  Quoi  !  l'auteur  n'a  soumis 
à  ses  intéressantes  recherches  que  six  substances  colo- 
rantes ,  et  il  se  croirait  en  droit  de  nous  assurer  que  le 
sang  pourrait,  par  ce  moyen ,  se  distinguer  de  la  matière 
colorante  de  toutes  les  autres!  mais  les  champ(S  et  le 
commerce  fourmillent  de  substances  colorantes  que 
,M.  Orfila  ignore,  que  nous  ignol^ons  comme  lui,  puisque 
la  chimie  ne  les  a  jamais  abordées  ;  mais  le  hasard  peut 
opérer  les  amalgames  les  plus  illusoires  ;  mais  la  mal- 
veillance ingénieuse  de  nos  Locustes  possède  des  res- 
sources à  l'infini,  et  le  médecin  l^al  dédaignerait  de 
s'occuper  des  cas  les  plus  communs  et  des  chances,  pos- 
sibles! 

En  vérité,  j'en  appelle  de  M.  Orfila  offensé  à  M.  OrfiU 
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plus  calme,  et  je  suis  assuré  qu'il  détruira  les  résultats 
de  son  premier  travail  par  de  nouvelles  recherches ,  ou 
bien  qu'il  abandonnera  une  question  trop  compliquée, 
pour  pouvoir  être  résolue  d'une  manière  satis&isante 
dans  1  état  actuel  de  nos  connaissances  physiologiques. 

En  attendant,  je  laisse  au  public  le  soin  de  décider  si 
M.  Or&la  a  bien  saisi  l'à-propos,  en  m*invitant  à  mieux 
étudier  cette  question  de  médecine  légale. 


Réponse  à  quelques  Jaits  qui  se  trouvent  dans  le  Mémoire 
que  M.  Orfila  a  lu  y  le  ^^  janvier  1828,  à  F  Académie 
royale  de  Médecine;  par  M.  Raspail. 

Le  mémoire  de  M.  Orfila  suivit  la  lecture  de  ma  ré- 
ponse à  sa  lettre  adressée  à  la  Société  Philomatiqùe, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  les  dates;  elle  renferme, 
outre  des  formes  peu  académiques,  et  que  je  me  garderai 
bien  d'imiter,  elle  renferme,  dis*je,  quelques  faits  que 
sa  lettre  ne  contenait  pas  et  que  je  m'empresse  de  ré- 
futer. 

«  I^  Je  ne  doute  pas,  dit  M.  Orfila,  que  M.  Raspail 
«  n'ait  puisé,  dans  mon  premier  mémoire  sur  le  sang,- 
«  l'idée  de  préparer  une  pareille  matière  {albumine àolo^ 
«  rée  avec  la  garance).  Voici  ce  que  je  disais  en  effet, 
«  en  parlant  de  la  garance.  »  On  a  vu  déjà  M.  Orfila  ré* 
clamer  la  priorité  de  ma  seconde  partie;  on  ne  s'attéh-  * 
dait  pas  sans  doute  à  le  voir  réclamer  la  pri'ôrité  die  Xku 
première.  Ce  demi-aveu  (car  M.  Orfila  le  modifie  ensuite 
en  cherchant  à  me  réfuter  )  décèle  en  ma  faveur  phis 
que  l'envie  de  réclamer;  mais  je  ferai  observer  à  M.  Or- 
fila que  ce  qu'il  a  dit  de  la  garance  était  connu  avant 
lui  ;  qu'il  n'a  prévu ,  en  aucune  manière ,  le  cas  que  je 
lui  présente  aujourd'hui ,  quoique  ce  cas  soit  bien  plus 
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illusoire  que  celui  d'une  tache  de  tritoxide  de  fer;  enfin 
que,  puisque  d*après  lui,  m^L  prétendue  deooiwerte  est 
une  grossière  erreur  !!!  il  y  aurait  de  la  part  de  M*  Ofila 
par  trop  d'abnégation  de  soi-même,  que  â*avou^  que  je 
r^i  puisée  dans  son  propre  travail  ;  aitisi  j'en  reveùdîqtte 
franchement  tout  Todiettx.     . 

«  2"".  Uauteur  annonce  que  ma  substance  [flon(jéë  âana 
«  Teau  distillée  se  dissout  toute  entière  et  ne  laissé  au- 
«  oune  trace  qui  snnule  la  fibrine  ;  car,  ajoute-t-il,  l'albu* 
«  mine ,  après  avoir  été  chaufFée  à  sS ,  à  So"*  centigrades, 
«  est  très  soluble  dans  ce  liquide  froid ,  fiait  qui  a  certai- 
«  nement  échappé  à  M.  Raspail.  » 

M.  Orfila  se  trompe ,  ce  fait  ne  m*a  pas  échappé;  car 
je  dis ,  au  contraire ,  dans  mon  mémoire ,  que  cette  sub^ 
stance  laisse  des  traces  apparentes  de  fibrine.  A  oe  sujet 
il  est  bon  de  fiiire  observer  que  si  vous  traiter  ralbuntîne 
seule  I  la  coagulation  d'une  portion  de  cette  substance 
sera  moins  abondante  par  la  chaleur  de  3o  dégrés;  mais, 
si  vous  aves  laissé  séjourner  une  substance  végétale, 
telle  que  la  garance ,  dans  l'albumine,  il  se  prodiùt  un 
acide  qui  coagule  une  portion  de  l'albumine  et  la  rend 
insoluble  dans  Te^in ,  surtout  à  l'aide  de  la  chaleur.  .Le 
coagubêm  est  d'autant  plus  insoluble,  que  ta  sobstiBce 
végétale  a  4^oumé  plus  long-temps  et  pendant  pfaptf  de 
\omiu  Du  reste,  même  après  trois  heures  en  été, falbii» 
mine  est  suso^ptible  de  montrer  des  filaments  blan* 
châtres  albumineux*  Ensuite  il  fiiut  encore  Inen  obaerver 
qfffi  noua  raisonnons  hà  sur  deetehoses  qui  ne  sont  pis 
i)|tviriables ,  mais  qui  tendent  chaque  jour  à  soKgm^ef^ 
igfi^Xk  oonaèqnenoe  ces  phénomèiies  acquenront  d  aiitaBl 
plus  d'inia«sité»  que  1  albumine  sera  plus  avancée  en 
âge  i  il  anive  une  époqw  à  laqudle  falhumine  de  Tcauf , 
sans  antre  méUnge»  ne  oède  qu'une  portion  de  sa  sub» 
siraoeà  rceu ,  tandis  que  lautre  j  lesle  invariablement 


DES    TACHES   DS   SÂKG.  87  5 

insoluble^  et  simule  absolument  alors  la  fibrine  du  sang 
par  ses  filaments.  M.  Orfila,  un  peu  plus  bas,  convient 
de  Texistence  de  ces  filaments  ;  mais,  dit-il ,  i7  est  aisé  de 
les  reconnaître,  M.  Orfila  aurait  dû  nous  expliquer  com- 
ment ;  la  cbose  ne  m*a  pas  paru  k-  moi  aussi  aisée. 

Cependant  si  le  ftit  n'a  pas  réussi  à  M.  Orfila,  en  em* 
ployailt  la  teippérature  de  3o  degrés,  quant  à  la  fibrine, 
que  M.  Orfila  place  d'abord  sur  la  lame  de  couteau ,  im 
sur  un  chiffon ,  de  l'albiAnine  pure ,  mais  coagulée  par 
une  élération  de  température  de  60  degrés;  que  par^ 
dessus  cette  couche  il  étende  une  autre  couche  d'albu^ 
mine  colorée  par  la  garance  et  sédiée  à  3o  degrés;  et, 
dans  ce  cas  ^  il  aura  abondamment  les  effets  que  le  véri- 
table  sang  ofSre  quand  il  reste  plongé  dans  Peau;  la 
fibrine  sera  certainement  abondante  et  feu  facile  a  dis* 
tinguer  de  celle  du  sang. 

J'ai  présenté  dans  mon  premier  mémoire  les  cas  les 
plus  simples,  mais  en  espérant  qu'on  tiendrait  compte 
de  la  variation  des  substances  employées ,  et  que  la  saga- 
cité dii  manipulateur  qui  répéterait  mes  expér^ces ,  me 
dispenserait  d'entrer  dans  des  détails  qui  me  semblaient 
faire  insulte  à  l'habileté  àt  ceux  à  qui  je  m'adressais. 

«  3^  L'eau,  dit  M.  Orfila,  est  rouge  orangée  lorsque 
«  c'est  la  garance  qui  la  colore,  tandis  que  dans  le  ^ars 
«  du  sang  elle  est  d'un  rouge  brun.  » 

L'auteur,  dans  son  premier  mémoire,  disait  que  \^ 
couleur  du  sang  était  rosée  pu  rouge,  suivant  que  l'eau 
a  entraîné  une  plus  ou  nn^ins  grande  quantité  de  ma- 
tière colorante  ',  et  que  la  matière  colorante  de  la  ga- 
rance a  de  l'analogie  avee  la  couleur  du  sang.  Je  hii  ai 
fait  (^server  le  contraire  djims  mon  mémoire^  mais  je 
né  silis  pas  encore  d'aiccord  ici  avec  tni.  La  gisiranee  que 

'  Joum.  de  Chim,  méd, ,  t.  m,  p.  869,  lig.  ». 
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j'ai  employée  ne  iii*a  jamtû  donné  nn  ronge  orangé , 
maïs  un  rouge  purpurin  ;  et  j'ai  vu  du  nng  qai  ,  étendu 
de  beaucoup  d*eau,  avait  absolument  la  même  ooulenr 
que  la  garance  ;  de  même  que  j'ai  tu  du  sang  provenant 
des  amputations  des  membres  me  fournir  un  ronge  jan- 
n&tre  après  avoir  été  étendu  d*eau.  Qui  ne  sait,  dn  reste, 
que  la  couleur  du  sang  varie  selon  les  organes ,  la  con- 
stitution individuelle  et  le  genre  d'affections. 

4*.  J'ai  déjà  répondu  à  Tobjection  tirée  de  la  conleor 
verte  que  le  sang  acquiert  pendant  Tébullition  ;  mais 
l'auteur  exprime  ici  une  opinion  qui  n'est  pas  exacte  :- 
«  Le  sangi  dit-il ,  donne  (par  l'ébullition  )  un  liquide  et 
«  un  coagulwn  d'un  gris  verdâtre  sans  la  plus  légère  tract 
«  de  nuance  rouge»  •  Ceci  n'est  exact  que  lorsqu'on  re- 
garde la  substance  par  réflexion  ;  par  réfraction ,  au  oon- 
traire ,  même  après  la  dessiccation  entière  de  la  nutiire 
par  l'ébullition ,  on  voit  à  travers  jour  la  substance  co- 
lorée en  rouge  et  nulle  trace  de  vert.  Quant  à  la  valeur 
de  ce  caractère,  je  renvoie  à  ma  première  réponse. 

«  5°.  Les  acides  nitrique  et  sulfurique,  dit  M«  Orfila, 
«  forment ,  dans  le  liquide  coloré  par  le  sang ,  un  caillot 
«  gris  rosi  y  et  la  liqueur  qui  surnage ,  lorsqu'on  Ta  bien 
«  laissée  déposer,  est  incolore  et  un  peu  louche.  Le  mé* 
«  lange  liquide  d'albumine  et  de  garance,  traité  par  œi 
«  acides ,  est  également  coagulé  ;  mais  le  caillot  eetjawu 
•  paille y  et  la  liqueur  surnageante  e&X  jaunâtre,  » 

Voyez  encore  comme  les  phénomènes  de  coloratioa 
sont  trompeurs,  car  je  suis  obligé  de  supposer,  et  même 
de  croire  avec  bonne  foi ,  que  M.  Orfila  a  aussi  bien  va 
dans  sa  réfutation  que  dans  son  premier  mémoire.  Or, 
dans  celui-ci  ',  M.  Orfila  appelait  blanc  grisâtre  œ  qu'il 
dit  être  aujourd'hui  gris  rosé.  Entre  un  blanc  grisâtre 

'  Tjoc,  cit. ,  p.  369,  lig.  i3. 
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et  un  jaunâtre,  quand  on  opère  sur  des  petites  quantités 
ekiveloppées  de  coagulum,  quel  est  Thomme  assez  hardi 
qui  osât  se  décider  devant  la  loi  ?  ce  ne  seraient  certes 
pas  les  habiles  chimistes  qui  ont  été  témoins  de  mes 
expériences,  et  que,  crainte  de  les  compromettre,  je  me 
garderai  bien  de  citer  !  !  ! 

Dans  ce  même  mémoire,  M.  Orfila  appelait  à/^j^rb 
décoloré  '  ce  qu'il  appelle  aujourd'hui  incolore.  Quant 
à  moi,  qui  n  ai  pu  distinguer  de  différences  appréciables 
en  opérant  sur  des  quantités  minimes,  je  me  crois  encore 
en  droit  de  soutenir,  que  s'il  fallait  regarder  de  tels  ca- 
ractères (à  peu  près,  gris  rosé,  ilanc  grisâtre  et  jaune 
de  paille)  conune  des  caractères  de  quelque  valeur,  il 
n  y  aurait  pas  peut-être  une  goutte  de  sang  qui  ne  diffé- 
rât d'une  manière  analogue  d'une  autre  goutte.  Ainsi  ^ 
par  exemple,  plus  le  sang  desséché  a  séjourné  au  con- 
tact de  la  lumière  et  plus  sa  couleur  prend  une  teinte 
jaunâtre  lorsqu'on  le  délaie  dans  l'eau. 

«  6*^.  L'infusion  aqueuse  de  noix  de  galle  faite  à  froid 
«  coagule  le  sang  en  gris  rosé,  tandis  qu  elle  précipite  le 
«  prétendu  sang  en  blanc  jaunâtre.  »  Cette  différence 
n'était  pas  dans  le  premier  mémoire  de  M.  Orfila,  et  je 
n'avais  à  réfuter  que  le  premier  mémoire*  Par  toutes  les 
nouvelles  expériences  de  l'auteur,  il  est  facile  de  voir 
combien  il  était  dangereux  de  suivre  le  premier  mé- 
moire pour  guide  ;  et  il  n'est  pas  une  seule  ligne  du 
nouveau  travail  de  M.  Orfila  qui  ne  nous  permette  àù 
nous  écrier  :  Habemus  cor^ltentem  reum  ! 

Cependant  je  disputerai  encore  à  M.  Orfila  la  netteté 
de  ce  caractère.  Tout  le  monde  sait  combien  il  est  diffi- 
cile, à  travers  la  couleur  jaune  foncée  de  l'infusion  de 

noix  de  galle,  de  discerner  une  couleur  étrangèr%Or, 

■.'/ 

'  Loc.  cit. ,  p.  369  ,  ligne  i4' 
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378  CARACTÈRES 

qvîàna  On  opérèi^a  sur  des  quantités  minimes ,  qui  osera 
dire  que  là  couleur  du  réactif  né  voile  pas  celle  de  ta 
substance  essayée ,  surtout  s'il  produit  un  coagulum  ? 
Quant  à  nibi ,  ]e  h  ai  pas  été  aiussi  héùréux  que  M.  Orfila 
(ïâhs  son  second  travail  ;  et  je  pensé  encore ,  comme  il 
le  faisait  dans  son  premier,  mémoire ,  que  la  coloration , 
éld  céÛê  circonstancèi'  lie  pourrait  pas  différencier  la  cou- 
leur <)e  là  garance,  traitée  par  Tînftision  de  noix  degallé, 
dé  la  cbulWr  du  sarig. 

j^.  Je  né  parlerai  ni  âes  dissolutions  d*alun ,  dé  ^er« 
clirorure  d*ëtia[în ,  ni  de  râlcool  concentré.  Tous  ces 
réactifs  n^étàiént  point'  dans  le  preiniér  mémoiire  ;  leurs 
effets  en  petit  ^  et  énv  des  quantités  très  étendues  d'eâu , 
hé  sont  nullement  aussi  tranchés  que  le  dit  M,  OrËl'a  ; 
ih'àis  enfin ,  îl  est  facile  de  prouver  qu'oii  aurait  un  tort 

S  rave  âe  né  ise  fier  qu^^  eux ,  si  là  présence  ou  l'absence 
es  àiitrès  caractères  â'iin'e  substance  ensanglantée  était 
une  fois  constatée. 

'  8".  fe  né  îpàrlefai  pas  noii  plus  du  chlore ,  ni  du  prus- 
siàte  ftrhiré  de  potasse;  ckr  lit.  Ôffila  avoue  que  notre 
substance  répbîid  aùssi-bién  a  ces  réactifs  que  le  faut  le 
sang  mi-meme. 

9^.  Quant  à  1  Vm'moniaqùé ,  Vauteur  annoncé  que  ce 
mehstrué  fait  virer  iiù  viàtet  la  couleur  du  mélange 
d^alDuminé  et  dé  garance'.  D'abord,  nous  n'avons  jamais 
àpërçti  rien  dé  violet  dans  notre  gàr^iice ,  nous  l'avons 
toujours  trouvée  de  la  ihèmé  nuance.  Mais  il  paraît  que 
la  garance  dont  s^est  servi  M.  Orfila ,  dans  ses  secondes 
expériences,  n^étàit  pas  identique  avec  celte  qui  a  servi 
à' son  premier  mémoire  ';  car  alors  Tammoniaqueyo/i- 
çait  et  ne  rendait  pas  vioteUè  ia  couleur. 

i^**.  M.  Orfila  convient  que,  par  l'acide  hydrochlo-* 

'  Loc»  eit.<f  page  874 ,  ligne  18. 
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ri^ù'ë^  lê  iaêlM^ë  d'adbnitolrïe  et  âé  ffMtncé  passe  du 
\aMiti  à(o  bout  dé  vingt  à  vingt-cinrq  tijinutds.  Qttattt  à 
moi,  je  n'fttais  eu  besoin  que  de  si±  miniltes  pour  prou- 
ver qtié  le  préTtoièr  iaéfà^¥è  de  M.  Ot&A  était  capable 
d'iiiduife  en  ëffëtir  i^tir  dé  point  ;  cstr  it  né  éTàgis^it  arlonr, 
en  etiiptoyànt  cà  réactif,  cjiié  de  diiitiiiguér  U  taelié  de 
sang  dix  tritotide  de  fer,  qui  îsfùnit  dans  iê  même  instant 
quil  éÀt  ëti  côiiià^  alVeé  Fàdde  'et  dn  nitrate  de  fer,  qui 
se  cdàkpofte^  de  thêtné  *  ;  mais ,  ait  reste,  s'il  fallait  ofÛir 
une  tache  artificielle  qui  ne  jaunit  patâf  du  tout,  il  isé 
sél^it  h^ÉoiTi  tfixe  dé  la  préséMei*  à  une  température^  très 
élêriée ,  et  âdii  i^enlefuent  h  tache  reàtefait  long^çitips^ 
cdlôi^e  en  rotfge^  dans  rétcidé  éoncentté,  mai^  encoi*e 
elle  ne  èédétâit  rien  au  Uquîde,  pai  plus  que  lé  saiig 
&LptHê  ^ù%  làiëttieé  circonsttfiices^  Or,  né  péut-fl  pà^  se 
faire  qtéé  la  làitié  d'uù  couteau  ensanglanté  tOÉibe  pdtè^ 
d'un  feti  ârdetit ,  sUf  ixti  pdéle,  etc. ,  et  qui  fera  distiiî^ 
guer  le  véritable  sang  de  l'albuiiline  colorée  si  cela  ay« 
rive  à  itifa  substance  artificielle?  M.  Orfilà  fépotidrâ<-t4l 
alof s  que  c'est  de  l'albumine  colofée  qui  a  été  chauffée 
trop  fortetuent  ;  tbàis  on  pourra  lui  répondis  :  Nùh;  mais 
c^ea  du  sang  qui  a  été  chauffé  Hrùp  fortement  ^  et  qui,  en 
conséquisnâe  f  né  àhdeplus  sa  matière  colorante  h  PeaU  éis^ 
tillée, 

ti^.  Je  pense  que  taéé  Ideteui^  me  dispensénWt  de 
réformer  l'étrange  tàatiière  dé  raisonner  que  iné  pfdfè 
M.  Orfilà  ^  il  est  asseï  prouvé,  je  pense ,  qu'eu  eettéiâN 
cottâftàHéé  j'ai  ritisMné  cotntde  tout  homme  iiApartiarl  M 
iiidépetidàut  pài*  sa  positioli  et  par  son  catàetèfe  àrui^it  Mi-^ 
sonné  \  riitÂ»  ce  que  je  tttyavé^  plus  étrange  que  tùk  tttsMèté 
de  tàisMûttj  c'èist  la  cûnduite  d'un  Auteur  à  qui  e»  dCfré 
l'ocdàëiôn  dë-répflrer  éH  d'abandonner  tout-4^t  un 

'  Loe,  cî^.y  page  371,  ligne  t6. 
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tniTaîl  dont  les  meurs  sont  capables  d'avoir  de  si  graves 
conséqueoces,  et  qui,  au  lieu  d'exprimer  sa  recouoais- 
saBce  en  entrant  de  bonne  foi  dans  la  discniision,rherche 
à  couTrir  d'^ominie  son  adversaire,  à  soulever  contre 
lui  les  Académies,  les  subalternes ,  les  journalistes,  etc., 
toute  la  foule  des  gens  qui  le  craignent  ou  qui  le  flattent  l 
voilà  ce  que,  dans  cette  aCEûrei  je  trouve  de  plus  étrange, 
et  ce  qui  ùài  que  j'abhorre,  plus  que  jamais,  aujourdlmi, 
les  coteries  scientifiques,  que  je  me  contentais  ai^ara.- 
vant  de  dédaigner  !  !  ! 

Hais  ce  n'est  point  de  moi  qull  s*agit  ici  :  c'est  de  la 
vérité  ,  c'est  d'un  témoignage  terrible  à  donner  au  pied 
de  la  loi  !  et  qnd  est  l'homme  qui,  dans  le  cas  oà  je 
pourrais  me  tromper,  ne  m'excuserait  pas  plus  que 
IL  Orfila  su  se  trompe ,  comme  je  le  pense,  et  comme 
bien  de  bons  esprits  le  pensent  avec  moi?  L'erreur  de- 
M*  Orfila  peut  quelquefois  Êiire  punir  un  innocent,  la 
mienne  ne  ferait  qu'élargir  un  coupable!  quelle  est 
l'âme  noble  qui,  dans  le  doute,  ne  préférerait  le  dernier 
parti?  Certes,  je  n'accuse  point  BL  Orfila  ;  il  £iut  excu- 
ser les  hommes ,  surtout  lorsqu'ils  tournent  sous  le  fouet 
de  Tamour-propre  ofiGensé.  Mais,  en  vérité,.  IL  Orfila 
abuse ,  dans  sa  seconde  partie ,  de  l'indulgence  qu'on 
accorde  de  bien  bon  cœur  à  la  première. 

Quoi!  BL  Orfila  assimile  la  puissance  des  réaetifi» 
qu'il  indique  pour  distinguer  les  taches  de  sang,  à  la 
puissance  de  ceux  qui  révèlent  la  présence  de  l'arsenic 
ou  du  sublimé  corrosif;  quoi  !  M.  Orfila  pense  encore 
que  Iç  cjiimiste  puisse,  devant  la  loi,  assurer  positive^ 
ment. la  présence  de  la  morphine,  de  la  brucine,  do 
l*opium  dans,  un  cadavre?  il  oublie  qu'une  seule  résine 
est  venue  il  n'y  a  pas  long-jtemps  démentir  l'action  de 
l'acide  nitrique  sur  un  de  ces  alcaloïdes!  certes ,  tous  les 
sophismes  peu  adroits  dont  se  sert  M.  Orfila  ne  font  que 
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tehausser  Todieux  d'un  pareil  système  !  tout  homme  sage 
lui  répondra  sans  aucun  doute  :  vous  connaissez  toutes 
les  substances  minérales  qui  se  trouvent  dans  le  com- 
merce ordinaire  de  la  vie ,  et  sur  le  sol  que  vous  iiabitex! 
on  ne  vous  demande  pas  de  prononcer  sur  ce  qui  se  dé- 
couvrira dans  mille  ans;  en  déclarant  que  Farsenic  que 
TOUS  rencontrez  est  de  Farseinic,  vous  déclarez  en 
même  temps  que  rien  de  ce  qui  est  connu  ne  peut  si- 
muler Tarsenic.  Mais  en  chimie  organique,  et  lorsqu'il 
s*agit  d'une  substance  composée  de  fer,  d'hydrochlorate 
de  soude,  d'albumine  plus  ou  moins  insoluble,  et  d'une 
matière  colorante  rouge;  substances  qui  peuvent  exister 
séparément  dans  la  nature,  et  de  tant  de  foçons,  vous 
déclarez  que  leur  amalgame  qu'on  vous  soumet  en  petit 
n'a  pu  avoir  lieu  que  dans  les  veines ,  plutôt  que  par  le 
concours  fortuit  des  circonstances  !  Quoi  !  vous  ignorez 
les  j^  des  substances  organiques ,  et  vous  déclarez  que  le 
sang  en  petit  difière  de  tout ,  et  cela  eri  vous  fondant 
seulement  sur  des  phénomènes  de  coloration  ! 

«  Abandonnons,  ajoutez-vous,  aux  défenseurs  de  Tac- 
<c  cusé  le  soin  de  faire  valoir  tout  ce  qui  peut  être  utile 
«  à  la  défense.  »  Mais  comment  le  pourront-ils ,  eux 
qui  ne  sont  pas  chimistes ,  qui  s^adressent  à  des  juges  le 
plus  souvent  étrangers  à  la  chimie,  alors  que  vous  aurez 
déclaré,  avec  toute  là  compétence  du  professorat,  que 
vos  réactifs  sont  infaillibles  ?  Les  défenseurs  repousseront 
il  est  vrai,  avec  succès,  les  calomniés,  concilieront  lès 
faits  et -les  témo^ages  cotitradictoires  ;  mais  que  di- 
ront-ils Vlans  un  cas  où  tout  jpeut  dépendre  de  votre  dé- 
claration ;  si  vous  venez  leur  répondre  :  Tous  les  oupriers 
teinturiers  saçent  ce  que  je  vous  annonce ,  la  section  de 
médecine  est  prête  a  condamner  votre  grossière  erreur ,  et 
M.  Vauquelin  dit  hautement  que  tout  ce  que  vous  faites 
est  absurde.  Il  n'y  a  pas  de  réponse  à  un  langage  aussi  so- 
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leDQ/el|  e|  je  doul^  qiixin  Censeur  ^]fti  eu  jà^i^  i» 
temps  pour  fikerfi]^  k  ie  joqer  4e  vo$  réîic^^  m  Itswp 
pr^Diam  (ayiiLDitjieivameadçiiiw^),  4eli*glbuwme  çp- 
lorée  avec  la  garance ,  qu'alors ,  j'ose  Vassur^a^ep  (Ci^r- 
titude,  TOUS  auriez  liécl^^At^e  du  sai^»     . 

M.  Orfi}a,  dans  spu  aYs^nt^^dernier  piTîflëprïlj^e^  4é/QUtre 
ayoir  4eiiiandé  >  Je  i$  jia^y^er,  à  la  4^4ou  nj^ie  ui^çme , 
une  commission  d^T/apf  l^u^le  \m  (  Mp  Or^  )M^' 
veraît  Finexacûtude  A^  A^^fultats  ^i^onçié^  par  M^  B^- 
pai).  Il  est  Trai  q^e  M.  jQfJ^  mo4i$^  ?iP  PfW  Hndi^p- 
criétion  d'une  pamlle  v^Mn ,  pn  no/i^  qipreqfgçy^  qu'il 
d^nianda  de  plus  que  M*  Aaspaj^  (j^t  adnù^  /^i|i  j^g^;/9Dt 
dç  condaçanation,  Mais  inui&qne  JjlL  QrÇla  ^^  ^^Aflîait 
alors  si  disposé  à  la  jg^rosif:^.!  poiurquoi  «nViV^  (^^ 
achevé  spu  ouvrage  àftp» .  les  ^leux  cirpons^Qcei»  fiui- 
vantes? 

JLa  seciipn  de  médçcjj^e  ne  youl^  pas  enl^ndrç  la 
lecture  de  la  répliqiie  de  M*  Raspail ,  et  M»  Orfila  ne 
s'opposa  pas  le  moins  dp  mondp  à  nn  ac(e  iifa^!|4oTs 
inouï  dans  une  socié;^  siiys^içite. 

M*  Raspail  adressa  à  cette  pççasion^  à  l'Académie  réu- 
nie ,  une  lettre  destinée  à  demander  que  les  trois  sec- 
tions fussent  appelées  à  prononcer  da/^s  celtç  ,a|Iairej  ce 
que^  du  reste,  réclamait .ijiéjà  la  nature  du^^j^t  bien 
plus  encore  que  le  gentiment  4^  la  justice ,  puisqn/s  la 
section  de  pharmacie  ne  pouvait  pas  rester  étrangère  à 
une  pareille  investigation,  et. que  la  section  de  dbirurgie, 
plus  habituée  à  voir  la  couleur  du  sang,  devait,  en  oçtte 
circonstance,  avoir  le  pas  sur  la  ^ctipn  de  médecine' 
dont  M.  Orfila  est  memjbtre.  Eh  bien  !  la  lettre  fut  con- 
damnée au  silence  par  le  conseil  d'admin^stratiop  j  l'A- 
cadémie réunie  n'en  fut  .point  informée ,  et  M.  Orfila 
jivait  connaissance  de  cette  mesure* 

Enfin ,  M.  Orfila ,  s'adressant  à  tous  les  pharmaciens 


et  ni^decip^t  leur  déclare  que  son  preiniçr  Qiéiqqfi:^ 
aurait  sum  pour  faire  distinguer  la  substance  artificielle 
du  sang  réel ,  car  M.  Orfila  y  parlait  ^p,  l'action  cje 
l'eau ,  et  de  l'acide  hydrochlori^e  ;  de  celle  ç)ç  1;;  chs^- 
lei<r  y  des  acides  nitrique  et  sulfùri^jue  ^  d^  l'aniiiiQpLÎa^ué 
et  de  l'infusion  aqueuse  de  noix  de  g^ll^s  ;  en  forte  gue 
tout  ce  qu'il  dit  dans  sop  nouv^u  mémoire  ^  trpuyait 
dans  le  premier. 

Si  Ton  convient  que  ce  qu'on  ajoute  de  f^puveau  se 
trouve  dans  le  silence  que  l'pn  gp^rdait,  qiie  1^  gri^  rpM 
se  trouve  dans  le  blanc  ^risâêr^ ,  \e  vfpht  dans  1^  ^ouge 
foncéy  le  rc?5c  dans  le  rouge  brun,  e%,  le  vert  bleu  produSip/s^r 
une  longue  ébullition  dans  ce  qu'on  désignait  par  ces  mot$| 
se  coagulepar  Fejfet  de  la  cfialeury  etc.,  etc.,  il  hxxl  conve-^ 
nir  que  tout  le  nouveau  trayail  de  M.  Orfila  se  ^rouyait 
dans  son  premier  mémoire.  Mais  il  est  permis  d'avofier 
en  même  temps  quei  tout  cela  i^'y  troiiiyait»  comme  la  rçjc- 
tificatipn  des  '  erreurs  de  chimie  médical  se  trouvei^^ 
toujours  dans  les  traités  de  M.  OrfiI^>  et  comme  la  d^r 
fense  d*un  accusé  se  Iroqve  dans  l'accusation  même. 

Quant  à  moi ,  j'invite  plus  que  jani^i^  les  pharmaciens 
et  les  médecins^  à  ^e  garder  de  jugef  comme  a;:|jitres 
sur  la  nature  des  substappes  organigpe^  que  la  loi  sou- 
met en  petit  à  leur^,  ipyejsMgations^.  çtà  déqlarçr,  en  cas 
de  nécessité,  qu'ils  jugent  ici  plMtôt  avec  la  oonyiç|tip^ 
d'un  juré  qu'a;yec  la  Cfirtijude  du  c|iimj$te.  ]^filh^i^  \ 
celui  qui  se  rassurerait  ^'aypif  gu  induire  en.  erreur  l'^ic^ 
cusatiqn^  en  ^f^jk\,  :  tais^!î(}^^  ^  f^^ypcçf  (e  sQÎn  jofe  Iç^ 
défense  ! 

P.  S.  M,  Orfila  ^'^gj^ije  s^^j;  Fautpyité  jle  M,  V^jfr 
quelin,  en  annpnçj^i^^/ij^^  cçt  \\^i\^.  chimiste  a  pro- 
noncé devant  la  loi  qu'une  tache  rouge  était  une  tache 
de  sang.  Il  est  certain  que  M.  Yauquelin,  au  lieu  de  se 
lier  au  premier  mémoire  de  M.  Orfllg  ,  n^à  employé  que 
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trois  rëacti£s  ou  épreuves ,  dont  Tune  était  rëbullition , 
pour  constater  le  changement  de  la  matière  colorante 
rouge  en  couleur  verte,  expérience  que  M.  Orfila  n'avût 
pas  prévue  dans  son  premier  mémoire.  Cependant  il 
est  fâcheux ,  je  le  déclare ,  qu'un  chimiste  aussi  respectable 
et  aussi  habile  que  M.  Vauquelin,  ait  prêté  l'autorité  de 
son  nom  à  un  semblable  système  d'investigation. 

Du  reste ,  tout  homme  peut  se  tromper  ;  et  je  me  sou- 
viens encore  que  lorsque  j'annonçai  que  ce  que  l'on  pre- 
nait pour  une  cristallisation  (fécule)  n'était  qu*un  amas 
d'organes ,  M.  Vauquelin  fut  un  de  ceux  qui ,  sans  avoir 
répété  une  seule  de  mes  expériences ,  s'élevèrent  avec  le 
plus  d'indignation  contre  l'absurdité  de  cette  décou- 
verte. Cette  première  circonstance  n'aurait-«lle  pas  in- 
flué aujourd'hui,  à  son  insu,  sur  sa  déclaration  légale? 
et  le  nom  de  l'auteur  du  mémoire  Sur  les  moyens  chimi- 
ques et  microscopiques  y  etc.j  n'aurait-il  pas  été,  aux 
yeux  de  ce  vénérable  chimiste,  la  réfutation  la  plus  pé- 
remptoire  de  mon  travail  ?  On  revient  très  difficilement 
d'une  première  impression ,  et  l'homme  le  plus  sage  a 
peine  à  s*en  défendre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  puisque  M.  Orfila  veut  combattre 
aujourd'hui  avec  l'autorité  des  noms,  je  vais  opposer 
(  parmi  vingt  noms  qui  se  présentent  sous  ma  pluine  ) , 
au  nom  de  M.  Vauquelin,  celui  de  M.  Dulong,  qui,  dans 
une  séance  publique  de  la  Société  Philoroatique,  dé- 
clara hautement  que  sHl  était  juré  ^  il  se  garderait  bien  de 
prononcer  diaprés  les  expériences  de  M,  Orfila  sur  le  sang. 


sur  le  traitement  des  plaies  et  des  ulceres   par 
l'application  de  lames  de  plomb. 

Au    RlDACTBCR. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  je  voutf  remercie  infiniment 
Ae  m'avoir  «nvojé  le  Journal  de  Médecine  italien  dont  vous  oi*avez 


AFPLIGATIOir   DE  LAMES  BE   PLOMB.  385 

parlé.  Vy  ai  troiiTé  un  fait  très  remarquable  de  gnériaon  d'ancien 
nlcère  ,  obtenue  au  moyen  de  l'application  d*nne  ^nîlle  de  plomb. 
Ce  fait ,  ajouté  à  tant  d'autres  que  je  possède ,  prouvera  que  je  n'ai 
rien  exagéré  dans  mon  Mémoire  sur  l'emploi  aTantageux  des  feuilles 
de  plomb  pour  le  pansement  des  plaies  et  des  plcères  dans  certaines 
circonstances  déterminées  '.  Void  la  traduction  du  fut  do|it  parle 
le  docteur  Omodéi ,  et  que  je  vous  prie  d'insérer  dans  le  Jooniâl 
dont  la  rédaction  vous  est  confiée;  ayecles  réflexions  dont  je  l'ai  fidt 
suÎTre  9  en  y  joignant  une  lettre  qui  m'a  été  adressée  par  M.  YTan-y 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel  des  Invalides. 
Agréez^  etc.  AérsiixÀ-PAjaiSB. 

Guérison  dun  ancien  ulcère  a  la  jambe  ^  au  moyen  de 
lames  de  plomb;  observation  du  docteur  L.  Emilio 
'  Troyati. 

Dans  l'année  i8i4>  je  fus  consulté  pour  un  ancien 
ulcère  à  la  jambe ,  par  la  nommée  Giuseppina  Vitali , 
femme  du  villageois  Gio.  Ant.  Base ,  du  hameau  de  Can- 
nobbia ,  canton  de  Garpiano.  Cet  ulcère  se  manifesta  sans 
cause  connue  9  sa  forme  était  circulaire ,  et  il  occupait  la 
malléole  interne  de  la  jambe  droite ,  s'étendant  aux  en- 
virons, et  dans  la  circonférence  de  la  largeur  de  plus 
d*un  écu  de  Milan.  Il  existait  depuis  un  an,  et  résistait 
tellement  à  toute  espèce  de  traitement  que  certains  chi- 
rurgiens qui  l'avaient  examiné  ^  concluant  de  la  nature 
de  la  suppuration  qu'il  y  avait  carie,  mettaient  en  doute 
si  l'amputation  du  membre  n'était  pas  nécessaire.  J'es- 
sayai d'abord  de  guérir  cet  ulcère  par  la  méthode  de 
Baynton,  mais  je  n'obtins  que  peu  de  succès.  Ce  fut  alors 
que  dans  l'intention  d'épargner  à  la  malade  la  dépense 
des  emplâtres ,  j'imaginai  de  leur  substituer  une  petite 
feuille  de  plomb  appliquée  de  manière  à  couvrir  la  plaie 
en  dépassant  ses  bords  d'un  demi-pouce  environ.  Elle 
fut  maintenue  avec  une  compresse,  et  un  bandage 
compressîf.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  voir 

'  Voy.€i  le  Mémoire  de  M.  Réireillé-Parise ,  /oichm/ ^^ii^/,  1827, 
tome  c,  page  161 ,  août  1817. 


ff$r  TivOirt  ile  ce  moyen  très  iîmple^  la  plaîç  ^  de  cafUme 
«I  prafondif  cju  «lie  éuit,  devenir  égale  ^  jeter  nne  eop- 
piiration  de  lion  caractère  et  diminuer  d^étendue  pres- 
que à  rue  iVœ\l(  quasi  ad  occfiio  veggente)-  On  pnlevalt 
olaaque  m^itin  la  leuille  de  plomb  pour  la  nettoyer. ,  et 
on  lavait  la  plaie  avec  de  Teau  commune.  Par  l'effet  de 
cette  «impie  médication,  j'obtins  la  cicatrisation  de 
ruinera  en  moins  de  deux  mois  et  demi ..  cicatrisation 
qui  fut  solide  I  soi(  par  le  conseil  que  je  donnai  à  la  psa- 
ladi)  de  continuer  l'usage  du  bandage  comp^essif  ^  soit 
eu  la  dissuadant  de  làfer  dans  les  rizières,  L  ayant  roTue 
vette  niAuie  année  i8a7 ,  j  ai  eu  la  satisfaction  de  bf  yoir 
eu  bonne  santé i  et  d*entendre  de  sa  propre  bouche, 
que  depuis  Tépoque  dont  j'ai  parlé,  aucun  autre  ulcère 
ne  «'était  manifesté  aoz  jambes. 

Km^ouragé  par  «m  pareil  succès ,  j*ai  eu  recours  dans 
(Vautres  occasions  à  remploi  des  feuilles  de  plomb ,  et  je 
nVt  eu  qu'à  ui*en  louer,  sans  oublier  d'ailleurs  les  moyens 
internes  et^nvenables  aux  circonstances  qui  compKqiient 
les  ulcères  de^ 


4t  «mvat^  ntViMlkv  ak>M^  %IU  ca«Ki«  m  certa 
iNUM*  ifiW»  s4mv  »««^  Mtiiigh  Ji  3Cfawx  1>K«vi  da 
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^p  i3i4>  Xw^  que  ipjpu  roémoirç.p'a  éf^  pguhU^jqWi^ 
1^27^  M,  Ompdéi  a  bien  rabpn  4^  4fr9  gq^  j'igMjr^i^ 
s^s.4oute  le  £Biit  dqni  ^U  e^  questip^ ,  «^i^  liû-nn^^ 
igiM?i7iU  ^lemenf  (i]nQ  Jas  pr^ières  app)yLC«itiQn^  fpjyç 
j'pi  Caite»  àps  feuilles  de  plomb  daJtevl^  d^  ^9Q9>i9^  1',^ 
ppque  du  M4g^,  f}e  &upfigM|i^i}.7  a  m^ntep^Qf  /diifT^veil^ 
ap^.^ai  fsiit  r^iim^qupr  ^  pif^tre  ^AJQ^  pnop  m^éf^Lpi^, 
q^* Ambrfûse  Pané  employait  une  fiviim  4^  plow^ 
frottiée  devifr^irgeftt^  et qi^pbwn  ay^n^pQgrji^li^pbwi^ 
gien,  ce  moy^n  iét^t  Gp^p^  4^  Qnj  4^  (Jb^^Hftcv  f  ^ 
milme  crté  pu  passage  icwieupt  d#  cp,4çrpiçr  4  cç  aiûç)t; 

a^  r?s«e,  je  )p  répèjt^,  f3«saypf^  pemqyw»  M^cbPW.A'çP 
bien  constater  les  nombreux  avantages  j  pjy^s  ppl^  ^fr 
puiçrons  sujT  ]l4pripfi^4  s 4 y.#JifS^  :-  : 

2%  Pp  4pit .  ob^ry/^r  qw  }^  a;ç^enf.  §(  fBtpViBm 
pio4erfîas  opt.  p^r^finKèr/wwt  ^ffÇlpJli.Jîa  Ifi^ilte;^ 
plQp4>  daps  1^  cas  4e  v^pii  pAq^  f^ufi:- ]%^^  >  ft»ftiïtf 

colla  fasciatara  espolsiTa.  Qoale  noii  fu  là  mia  maràti^ik  tfi  tedlsre 
da  questo  simplicissimo  mezzo  la  piaga ,  da  eaM^sA  e  ÎMafêta , 
Utf^i  in.brevepiaiia,  %efaexfi  Di«>ei^«L  dî  buona  wdolie»  f  ns^rin- 

gers}  .qija^i  s^  /?€<%>  v/ef  gçp.tP  l  ^R*\°W^^  »i  tt}P%y^  ^  1?W^ 
per  mondarlo  dal  marciiime.  e  oeni  mattina  m  lâyava  con  acqua 
comnne  la  piagaj  e  con  questa  simplice  medicazione ,  m  meii#  ai 
due  rôesi  e  me2zo,  sî  ottènë'dS  condùiTé  a  pierfetHif  Hoaliyee  l'ut- 
ceno,  il  i|ii^le  jpon  si  rappoei  dappoi,  in  jaa^e  foll'>aTyeft(p«^ 
ayipta  datL|  dçpp^  di  .sfgfj^r^  l!p^o.dMla  fescviti^ra  .^pvWWl  f 
in  parte  per  avère  prnaentemente  eyitato  di  andare  a  lavorare 
nelle  risaje.  Veduta  l*infi^mâ  n'el  correntè  anno  1827,  ehhi  il  con- 
tento  di  troTarla  di  biion  âèpeR<y;  t  di  odire  dàlja  bbeca  sua  |Mr6» 
pria,  che  dappoi  il  1814,  non  era  più  stata  travagliata  da  l^* 
ceri  alla  ffaniba.  ,,....' 

Incerreggiato  da  tanto  «iccesso .-  tentai  in  altre  occasipni  le  lanp* 
nette  di  .pioq^bo ,  e  sempre  côp  bno^  eyento ,  nçn  pmesti  per  allro 
i  mezzi  intemî  appropriât!  «flièdivêrise  circ^tknze,'  cUè'obinpKcap 
Tano  le  ^leére  aile  gombe.  (  j^niittkiivtitak  df  MAdieAd,  del  eigoor 
dpttore  Annibal  Oxopff i ,  fysc^o  4fi  ^H>brf  jiHp^f ,) 
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que  le  but  principal  de  mes  expériences  et  de  mon  tra- 
vail a  été  de  démontrer  que  ce  moyen  pouvait  très  bien 
suppléer  à  la  cbarpie  fine  et  au  cérat  dans  les  cas  de 
plaies  simples;  que  ce  pansement  était  tout  à  la  fois 
simple  9  propre,  commode  et  très  économique*  La  feuille 
de  plomb  employée  à  la  guérison  des  anciens  ulcères 
ne  m*a  pas  paru  avoir  un  succès  aussi  marqué  que  dans 
les  cas  dont  j*ai  parlé.  Cependant,  depuis  la  publica- 
tion de  mon  travail,  plusieurs  chirurgiens ,  notamment 
MM.  Yvan  et  Ribes,  m'ont  dit  avoir  obtenu,  par  ce 
moyen ,  la  cicatrisation  d'anciens  ulcères.  Ils  l'ont  même 
employé  avec  succès  dans  la  pourriture  d'hôpital.  L'ob* 
serration  du  docteur  Trovati  pourra  augmenter  le  nom- 
bre de  ces  faits. 

3^  Le  docteur  Omodéi  se  trompe  quand  il  assure, 
dans  une  note,  que  j'attribue  au  plomb  une  espèce  de 
vertu  spécifique,  l'ai  dit  précisément  le  contraire.  Le 
plomb  me  paraît  seulement  préférable  aux  autres  mé- 
taux, en  ce  qu'on  le  trouve  partout,  qu'il  est  très  dqctîle 
et  d'un  prix  peu  élevé. 

'4*.  La  méthode  de  Baynton  n'a  pas  réussi  au  docteur 
Trovati ,  ce  qui  devait  être.  Cette  méthode  a  des  avan- 
tages incontestables  mais  bornés.  Par  cette  méthode,  il 
£iut  appliquer  un  emplâtre  sur  la  plaie ,  et  par  consé- 
quent un  corps  gras;  elle  ne  peut  être  employée  qu'aux 
extrémités;  elle  est  peu  économique;  enfin,  elle  exige 
le  secours  de  la  main  d'un  chirurgien  exercé ,  inconvé- 
nients que  ne  prés«[itent  pas  le  procédé  par  la  feuille  de 
plomb. 

5®.  Il  faïut  encore  noter  une  circonstance  importante 
dans  l'observation  du  médecin  italien;  cest  qu^l  n'a 
pas  négligé  de  joindre  le  bandage  compressif  à  l'emploi 
de  la  feuille  de  plomb.  Celle^i  ne  guérit  pas  par  une 
vertu  spécifique  et  comme  par  enchantement.  Les  au- 
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très  moyens  de  lart  doivent  aussi ,  comme  je  Tai  dit , 
concourir  à  la  cicatrisation.  Quelques  personnes  m*ont 
dit  n*aYoir  pas  réussi  à  cicatriser  une  plaie  par  le  moyen 
de  la  feuille  de  plomb;  je  me  suis  presque  tou- 
jours assuré  que^  dans  ces  cas,  il  y  avait  encore  ou  beau- 
coup d'irritation  y  ou  qu'on  avait  négligé  l'application 
du  nitrate  d'argent,  du  bandage  compressif  ^  etc.  Ce  der- 
nier n'est  pas.  toujours  nécessaire,  mais  son  application 
devient  indispensable  si  la  solution  de  continuité  est 
ancienne  et  par  vice  local,  s*il  y  a  atonie,  etc.  Ciest  la 
ligature  spraignanU  dont  parle  Guy  de  Gbauliac. 

Lettre  de  M.  le  baron  Yvah  ,  chirurgien  en  chef  de  F  Hôtel 
royal  des  Invalides^  a  M.  RéveUli'Parise  sur  lepanse^ 
ment  des  plaies  par  FafpScation  des  lames  de  plomba 

Paris,  ce  34  février  1828. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  vous  avez  rap- 
pelé dans  votre  mémoire,  le  grand  avantage  qui  résulte 
de  la  rareté  des  pansements  dans  le  traitement  des  plaies. 
Les  chirurgiens  militaires  ont  eu,  à  l'armée,  de  fréquentes 
occasions,  soit  à  cause  des  déplacements  rapides,  soit  à 
cause  du  défaut  de  matériel,  d'acquérir  la  preuve  de 
ces  succès. 

Vous  avez  substitué  aux  pièces  d'appareil  chargées 
de  divers  topiques,  l'application  d'une  plaque  de  plomh 
qui  guérit  et  protège  les  parties.  Depuis  plusieurs  an- 
nées on  interpose  une  pièce  de  linge  fin  criblée,  sur 
laquelle  on  pose  la  charpie;  il  &ut  convenir  que  ee 
moyen  rend  les  pansements  plus  fiaciles  \  mais  dans  le 
traitement  des  plaies,  votre  moyen  est  plus  simple. eH 
plus  prompt.  Vous  conseillez ,  mon  honoré  confrère ,  de 
n'employer  la  plaque  de  plomb  que  sur  les. plaies  en 
voie  de  guérison,  et  dans  les  cas  où  un  prurit  incom- 
mode £fttigue  les  malades. 
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Vois  lé  fâitilt&t  âè  HkëA  ùùiohtétLies  ch^eftlfàtiM» 
dktis'Vd  'éëtéitàë  àhilUtl^tài  de  Vmtél  rcrfâl  des  InVàHd^. 

i^i'Lés'pTéméks  essais  ont  ét^  &iis  ànt  de  très  lan- 
gés plaiëî  dëjà  anciennes..  Èltes  ofifràiçht  uù  aspect  dé- 
go&àint,  suppuration  abondante,  foiid  dé  tnabVàîse 
nature,  bords  càllèiix;  chez  la  jptnpart  uni  ftioûyeihent 
ërjsîpâatènx  s'ëtenfJâît  au  lùih.  Le  premier  jôUr  de 
ràpp1icâtit>h  les  doùleiiirs  6ht  été  moindre^;  la  Suppu- 
ration,a  ckàngé  de  nàtùfe^  l'itaflanoiiiiâtioh  a  cédé, et  les 
bèrds ,  ehf'aftaissànt ,  ont  féti^écilà  àtA(&cé  Ûé  ïà  ^aié. 

2^  J'ai  également  enveloppé  des  eztréiùités  qui 
étèièbl  couvertes  de.  eroAtes  tràs 'épaisses  cdlnme^ifaîiid 
Télëphantianisi.  Leé  bi^ibs.,  les*  êataplastùes  y  les  eriiplàtres 
de  st}ra>Vl^  ^^éiat  sbufiré^  n'avideiiC  pu  enlever  les^  croules; 
par  le  moyen  du  plomb ,  elles  sont  tombées  sans  effort, 
et  ont  permis  la  transpiration  cutanée  qui  concourait  à 
leU.r  Ê>rmation. 

.  3^.Snhar^  par  ces  succès >  je  nai  pas  hésité  à  em» 
ployer,  le.  même  moyeu  sur  les  plaies  frappées  de  four<» 
rittorje  d'Ji^pitaL.Le  fond  cendré  a  disparu  au  premier 
pansement,  la, i^uppuration  ej^t. devenue  louable,. et  le 
travail  de  la  cicatrice  s'est  opéré. 

Bniire  Msumafit,  j'ai  observé  que  l'application  de  la 
^aq\fe  ^  |>loiùfc  sm  les  plaies  y  ofifre  l'immense  avantage 
de  ^Kuntimt  la:  d9illeur  ^  de  coihbattte  le  momrtmeiit 
étfjfsipélditbn  qui  tetid  à  m  propager,  d'fti&iaser  ks 
bordv)  d«  iiiodifiet<  ki  ^pput atièn  ^  enfin ,  de*  ptdoorei^ 
dès'tttftatneêB  tunèS'et  aaiid^-  '  -  ' 

J*^  «ru>  disvôir  vous  «dresser  ces  doentnema;  vafug 
phvami  im  di^MMer  (china  rimrfiét  de  la  sciénea  Recevés 
Ites^Âree  de  k  par&itë  oMsidéraïkni  avec  laqiidtta  )• 
s«k,  ttiotisiettir  in  tfès  hioiidpé  eoftfrère,  eie. 

Baron  Yviif ,  €àim$^gim  Mûk^. 
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sùltE  DEô  MiîMcJiiiièg  suéi  iÀ  GÂJrdfeiirfe  de  la  bouchk 
DES  ENl?ANts.  \^F^ojrez  tUdeÈsiiàj  page  220.) 

Mékoiàs  lâtTR  JLÂ  ^kHGÉAifofp^iE  ov  âua  t  EkosîoN  gan- 
'Gïi^ÀE^^È  M  LA  jrotTË  ;  /?^r  Sàinuél  Jackson  ,  D.  M.  à 

Northuthbértand  (  Peksjrlvanie  )• 

Définition  de  la  maladie, 

lA  maladiie  qiii  fait  le  sujet  dé  éë  ihéih)6irei  est  IVrd^ 
^à>/ï  gangrénèàse  déàjàuès^  elle  a  ét^  déiCiff  ite  pair  Ilndef- 
wbod,  {iàr  BnrDs;  dàHsr  ses  Prindpes  sùtfJH  desAùéôHU' 
chementÈ;  par  Vah-Swiétéh,  dans  tei  Corkmeféaires  ^  à 
Tarticle  gangrène,  et  peiit-êttlè  pàt  d'àuiires  ëcrivamn 
dont  nous  ne  connaissons  pas  les  ouyraj^es;  Cette  affèù^ 
tion  est  cependant  trèi^  j^eu  dônnue,  puisqu'il  u'^u  est 
pas  qtié^ibn  danà'  lèss  thiilés  de  nrosDlôgié,  éi  lïous  ëû 
a^V^ns  parlé  â  des  ifiédédih^  recdtiiUiÂildàbléS ,  qui  xtè 
rsttaiéiit  jahiais  vue  et  i/i^h  àVaieut  jàMais  êiltendu  pHat^ 
lè^.  Vimion  gangffnêiih  déi^fones  u'à  pt](liîft  èiïcoi^  i^ 
de  nom  propre;  et,  Ubinitié  àous  soitiniéj  if^ersnadë  <Jtt)à 
le^  ndms,  ainsi  que  \ét  ^|jntiipt6niés,  sdtit  de  là  {ilus  gratldé 
ifi^6iiànëé  àSBXsi  ht  dëiétfj^HôH  déà  mâMdtéi,  iidt^^  j^ 
poijdùs  di^  dëAigtlèt  ëeifé^  par  le  liîMi  ^^^àn^nbpÂe  \ 
gàngrmùpsùy  à^'^iri\knU\  gttûgt'èfaé,  eel^i'r ,  face,  ^vS^ 
que  le  caractère  prihci^l  de  èétte  ittàlâiÂ^  ëii  b  ^#. 

gtlSiVé  ff  uiie  jpoHioh  ^l^s  bh  tiNnu^  ëtèi^Hré  dé  là  fabe. 

'      ..  ■  •       ,      •  , 

'  C'est  par  ce  mot  qui  nous  «esible  trèa  convenalble ,  q^  mM 
traduisons  le  terme  de  gangagrœpsis,  A.  N.  G. 
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Le  mot  qae  nous  pn^iosons  n'est  peutpétre  pas  le 
leur;  mais  enfin,  après  beaucoup  de  recho^hes,  nous 
n'en  ayons  pa  trouver  un  plus  couTenaUe. 

Observations  et  histoires  particulières. 

Qbs.  L  Marie  Eisdy  de  Sunbury,  âgée  de  six  ans^fiu 
prise,  en  septembre  i8aa,  d'une  fièyre  rémittente  épi* 
démique,  qui  se  convertit  en  peu  de  jours  et  sans  trai- 
tement, en  une  fièvre  intermittente.  Appelé  le  dixième 
jour  de  la  maladie,  je  trouvai  un  côté  de  la  fiice  très^ 
tuméfié,  pâle  et  luisant  ;  les  paupières  de  ce  c6té  étaient 
si  œdémateuses,  qu'elles  couvrai^it  entièrement  loâl; 
les  lèvres,  et  particulièrement  la  lèvre  supérieure,  étaient 
tuméfiées;  la  salive  s'écoulait  de  la  bouche;  l'haleine 
était  très  fétide.  A  la  première  vue,  je  crus  que  cette 
malade  avait  une  salivation  mercurielle  ;  mais  on  m'as- 
sura qu  elle  n'avait  pris  aucune  préparation  mercurielle^ 
et  qu'il  ne  lui  avait  été  administré  d'autre  médicament 
que  du  sel  catarthique  ordinaire  qu'elle  avait  pris  sans 
conseil  de  médecin. 

.  A  l'examen  de  l'intérieur  de  la  bouche,  je  trouvai , 
sur  la  sur&ce  interne  de  la  joue  tuméfiée,  une  tache 
gangreneuse  du  diamètre  d'un  écu,  sans  aucune  ligne  de 
séparation  à  ses  limites.  Cette  tache  était  d'une  couleur 
cendrée ,  approchant  du  blanc  ;  le  tissu  de  la  joue  était 
mortifié  en  ce  point  à  une  grande  profondeur  ;  les  dents 
n étaient  point  ébranlées;  les  gencives  étaient  saines  et 
ne  devenaient  point  douloureuses  par  la  pression  ;  l'odeur 
de  l'haleine  n'était  pas  précisément  celle  qu'elle  a  che» 
les  sujets  affectés  de  salivation  mercurielle.  Cette  ma* 
ladie  avait  commencé  deux  ou  trois  jours  auparavant. 

Un  épispastique  fut  supplique  sur  la  joue,  la  bouche 
fut  firéquemment  gaigarisée  avec  une  forte  solution  alu- 
mineuse,  avec  la  teinture  d'Huxam ,  avec  l'acide  muria« 
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tîque/étendu ;  on  donna  à  Tintérieur  du  quinquina,  du 
▼in,  de  l'élixir  vitriolique,  et  on  mit  la  ndalade  à  un 
régime  tonique  aussi  actif  qu  elle  put  le  supporter.  La 
fièvre  intermittente  fut  arrêtée  immédiatement,  la  santé 
générale  commença  à  s'améliorer  avant  que  la  tuméfaction 
de  la  joue  eût  éprouvé  la  moindre  diminution,  ou  qu'on 
pût  même,  distinguer  aucune  ligne  de  séparation  autour 
de  lescharre.  Les  médicaments  et  le  régime  tonique 
furent  continués,  et  un  autre  vésicatoire  fut  établi  aussi» 
tôt  qtie Je  premier  fut  sec;  cependant  letat  de  la  joue 
s'améliorait  lentement,  et  j'étais  frappé  de  l'opiniâtreté 
de  la. tumeur  et  de  l'absence  de  la  manifestation  d'une 
ligne  la  séparation  autour  de  Tescharre.  Ce  ne  fut 
qu'au  bout  de  vingt  jours  que  l'escharre  se  sépara,  lai^ 
sant  une  ulcération  de  bonne  nature ,  qui  pénétrait 
presque  toute  l'épaisseur  de  la  joue.  Les  dents  et  les  gen^ 
cives  n'ont  été  affectées  à  aucune  période  de  cette  ma*- 
ladie. 

Obs.  II.  Dans  le  même  temps  je  fus  appelé  pour  visiter 
la  famille  de  George  Gaus  de  Sunbury,  dont  trois  per- 
sonnes avaient  la  fièvre  intermittente  et  la  dysenterie. 
Sa  fille,  âgée  de  quatre  à  cinq  ans,  avait  aussi  la  joue 
malade  de  la  même  manière  que  le  sujet  de  la  précédente 
observation ,  excepté  qu'il  y  avait  très  peu  et  même  point 
de  flux  salivaire.  Le  père  de  cet  enfant  m'assura  qu'on 
ne  lui  avait  administré  aucune  préparation  mercurielle; 
je  n'en  observais  pas  d'ailleurs  les  effets;  il  n'y  avait 
point  de  salivation;  et,  comme  dans  l'observation  pré* 
cédente ,  je  trouvais  les  dents  et  les  gencives  en  bon  état. 

La  dysenterie  fut  guérie  avec  de  fortes  doses  de  oalo^ 
mel,  de  jalap  et  d'autres  purgatifs,  et  on  administra  en 
même  temps  le  quinquina  pour  arrêter  la  fièvre;  on  ad» 
ministra  aussi  au  moins  cent  cinquante  grains  de  cala*» 

T.  eu.  5fc6 
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mêlas  V  nonobstant  l'état  de  la  joue;  quant  à  la  gângfteé 
buccale,  elle  fîit  traitée  comme  cbez  le  sujet  de  Vobseï^ 
vation  précédente.  La  santé  se  rétablit  bientôt  ;  maia  il 
resta  une  ulcération  horrible,  qui  cependant  ne  péné^ 
trait  pas  tout-à*fiiit  toute  Vépaisseur  de  la  joue. 

Comment  guérirent  ces  ulcères  chez  les  deux  sujets 
précédents,  je  n'en  sais  rien  ;  car  je  fus  moi-même  pris 
de  la  fièvre  épidémique  et  retenu  pour  plusieurs  se* 
niaiues.  Je  suis  allé  depuis  voir  ces  jeunes  filles  lorsque 
j'ai  rédigé  ces  obsenrations  ;  j'ai  trouvé  Marie  Eisëly 
morte  ;  mais  l'autre  est  une  fille  de  belle  santé ,  qni  n'a 
pas  la  moindre  difformité.  11  n'est  pas  probable  que 
ces  gangrènes  eussent  été  arrêtées  sans  traitement,  quoi* 
que,  à  vrai  dire,  elles  semblent  plutôt  indolentes  et 
opiniâtres  qu'inflammatoires  et  phagédéniques  ;  elles 
ne  m'inspiraient  pas  alors  beaucoup  d'inquiétude;  mais 
mon  expérience  m*a  convaincu  depuis  que,  si  la  fiiiblesse 
primitive  se  fût  prolongée  davantage,  les  malades  eussent 
été  dans  le  plus  grand  danger. 

Obs.  III.  En  septembre  x8si3,  un  enfant  de  Haniiab 
Smith,  robuste,  âgé  de  trois  ans,  fut  pris  d'une  fièrre 
rémittente  épidémique,  qui  fut  traitée  par  la  saignée, 
les  cathartiques,  les  antimoniaux,  l'application  de  leau 
froide  sur  la  tète ,  et  probablement  encore  par  d'autres 
moyçns  dont  je  ne  me  souviens  pas  maintenant.  Cet  eu* 
faut  paraissait  aller  bien  jusqu'au  dixième  jour  enTÎ* 
ron,  lorsqu'il  fut  pris  d'une  agitation  continuelle  de  toof 
ses  membres  ;  le  cerveau  et  les  facultés  intellectuelles 
paraissaient  alors  dans  un  état  parfait  d'intégrité.  Un 
épispastique  fut  appliqué  à  chaque  membre,  et  Ton 
administra  toutes  les  heures  du  tartre  stibié  à  doses 
nauséeuses ,  uni  avec  du  laudanum ,  dans  l'intention 
d'obtenir  en  même  temps  un  effet  diaphorétique  et  antî^* 
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spasmodique  )  je  ne  me  souTÎens  pas  ezactemem  à  quelle^ 
doses  on  administra  ces  médicaments*  * 

Ces  symptâmes  fâcheux  durèrent  environ  quarante 
huit  heures^  la  terrible  maladie  gangreneuse  se  mani* 
festa  ensuite.  Ses  caractères  sont  si  tranchés,  que  nous 
la  reconnûmes  aussitôt  pour  la  même  maladie  dont 
nous  avions  observé  deux  cas  Tannée  précédente  :  le 
gonflement  et  la  dureté  d'une  joue,  avec  une,  légère  tu* 
méfaction  de  la  lèvi>e  supérieure,  nous  firent  tout  de  suite 
soupçonner  l'existence  du  mal  à  l'intérieur  de  la  bouche, 
et  nous  ne  nous  trompâmes  pas.  Une  petite  tache  cen- 
Jkée ,  ou  mieux  une  tumeur ,  existait  derrière  lorifice 
ou  canal  de  Sténon,  sans  aucune  trace  d'inflammation  à 
ses  limites,  ni  dans  aucune  partie  de  la  bouche.  Les 
dents  n'étaient  point  ébranlées,  les  gencives  étaient 
saines;  il  n'existait  pas  de  salivation ,  et  l'haleine  n'était 
pas  fétide. 

La  fièvre  continuait ,  et  par  conséquent  les  toniques 
généraux  étaient  contre-indiqués.  Un  vésicatoire  fîit  ap* 
pliqué  sur  la  joue,  et  la  bouche  fut  lavée  fréquemment 
avec  une  forte  solution  d'alun;  alors  la  tuméfaction 
était  très  modérée,  et  la  mortification  semblait  confinée 

'  Je  compare  cette  affection  convulsiTe  particolîère  qn'éproiiva 
cet  enfiint ,  à  la  danse  de  Saint-Gny  ,  je  l'ai  vue  trois  fois  cette  année 
snryenir  dans  la  fièrre  rémittente.  Ces  trois  malades  étaient  tons  è 
peu  près  du  même  âge,  et  furent  guéris  en  peu  de  jours  par  \9ê 
mêmes  moyens  y  chez  aucun  de  ces  sujets  le  ceryeau  ne  fut  affecté  f 
et  les  agitations  ne  s'arrêtèrent  pas  un  seul  instant.  Elles  parurent 
céder,  mais  trèé  lentement,  à  l'usage  continué  du  laudanum  et  dtt 
tartre  stibié,  donné  à  aussi  grande  dose  que  les  malades  jfonvsîeBt 
le  fupporter  sans  trop  vomir.  L'administration  de  ce  médicament 
était  continuée  jour  et  nuit ,  car  les  malades  ne  dormaient  pas,  jus- 
qu'à ce  que  la  maladie  commen^t  à  décliner  ;  oh  diminuait  alors 
graduellement  les  doses.  Des'vésiciatoiresaux  membres  furent  aussi 
appliqués  chez  ce»  malades  ;  pe«it*4hre  furenl^ils  utiles  pour  guérir 
!•  fiè(vr0 «  mon  tn  éloigmaBjtl'affeotion oonTnlsiTo. 
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à  un-poiiU  limité;  mais  bientAk  ce  c6té  de  la'fiice  ae 
tuméfia  rapidemeaty  et  la  gangrène*  sVtendit  sans  pré- 
senter aucune  apparence  de  ligne  da'fiéparation.  En  deoz 
jours  Je  pouls  devint  petit  et  lent;  il  n'y  eut  plus  de 
fièvre  :  aussi  le  quinquina  et  le  régime    tonique  fii« 
rent-ils  inunédiatement  conseillés;  un  cataplasme  avee 
le  quinquina  fut  appliqué  sur  la  face.  La  bouche  fiât 
lavée  alternativement  avec  la   teinture  d*Huxham ,  et 
l-acide  muria tique  étendu  avec  quatre  fois  son  poids 
d'eau  ;  l'escharre  gangreneuse  fut  touchée  deux  fois  par 
jour  avec  le  nitrate  de  mercure,  suivant  le  procédé  de 
M.  Kirkland,  jusqu'à  ce  que  Ton  fût  tout-4-£aît  coi^ 
vaincu  de  son  inutilité.  La  maladie  continua  ses  progrès, 
et  le  pauvre  enfant  périt  le  vingt-cinquième  jour  de  Fin» 
vasion  de  la  gangrène* 

Pendant  cette  horrible  maladie  les  douleurs  furent 
toujours  très  modérées;  le  petit  malade  eut  toujours  on 
appéûtvorace  jusqu'aux  deux  ou  trois  derniers  jours 
de  sa  vie,  malgré  la  grande  quantité  de  sanîe  putride 
vénéneuse  qu'il  devait  nécessairement  avaler.  Nous  f&mes 
bien  surpris  de  le  voir  vivre  aussi  long-temps ,  à  consi- 
dérer les  effets  délétères  de  la  mortification  sur  tout 
l'organisme.  Tout  un  coté  de  la  face  était  complètement 
détruit  jusqu'au  sinus  frontal,  les  dents,  les  os  maxil- 
laire, malaire,  palatin,  et  les  os  du  nez,  et  ceux  de 
lorbile  étaient  dénudés  ou  enlevés  par  le  malade* 
tout  un  côté  de  la  face  comprenant  la  bouche,  le  men- 
ton ,  le  nez  et  un  œil,  était  détruit:  c'était  un  spectade 
horrible;  au  milieu  de  ce  désordre  quelques poin^  de  li 
face  paraissaient  tendre  à  la  guérison,  et  comme  cet  en- 
fant conservait  un  bon  appétit ,  nous  redoutions  presque 
qu'il  continuât  à  exister  dans  ce  misérable  état.  Cet  en- 
ûïti  avait  pris  quelques  purgatifs  composés  de  calomélas^ 
de  jalap  et  de  scammonée,  qui  avaient  facilement  purgée 
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Uhaleine  n'avait  pas Todeuc. qu'elle  prend  clans  la  sali- 
yation  mercurîelle;  il  n'y  eut:ppintid'aiUeiKS  ^de  flux; 
salivaire  comme  chez  le  sujette  la  première  observa- 
tion yet  il  ne  fut  administré  de  caloroélas  que, combiné 
avec,  les .cathartiques  acti£i;qi]e  nous  venons  d'indiquer» 
Nous  lui  donnâmes  une  grande  quantité  de.laudaiiuui 
pour  lui  faire  passer  dans  lé  sommeil  :1e  Teste  de  sa.  vie; 
il  en  prit  à  la  fin  plus  d'une  demi-once  dans  ies  vingt^ 
quatre  heures^  ^ns  dormir  plus  qu'à  l'ordinaire.    . 

Obs.  IY.  Au  mois  d'août  iSsS,  nous  avons  observé 
un  fait  exactement  semblable  dans  la  ville  de  Mil  ton  : 
c'était  sur  un  enfant  de  quatre  ou  cinq  ans ,  fils  d'un 
meunier  qui  y  habite  encore.  Cet  enfant  avait  été  traité 
d'une  fièvre  bilieuse,  et  avait  pris,  comme  le  petit  Smilh,  ^ 
des  purgatifs  qui  contenaient  du  çalomélas  ;  comme  lui 
il  eut  presque  toute  la  face  détruite  par  la  gangrène,  qui 
dura  plusieurs  semaines.  Nous  croyons  que  l'on  n'avait 
administré  de  calomélas  à  cet  enfant  qu'en  le  combinant 
avec  dés  cathartiques  plus  actifs  ;  nous  n'avons  cependant 
pas  pris  assez  de  renseign/ements  pour  donner  une  his* 
toire  complète  de  ce  cas. 

Obs.  y*  J'ai 'observé  le  fait  suivant  sur  mon  propre 
enfant.  C'était  une  petite  fille  de  moins  de>'deux  ans , 
débilitée  par  plusieurs  maladies  qui  s'étaient  rapide- 
ment succédé.  Elle  eut  siiccessiveinent  une  fièvre 
intermittente,  une  angine  'tonsillaire,  la  rougeole, 
une  pneumonie ,  un  catarrhe  épidémique,  et  finalement 
encore  une  fièvre  interraittiErute.  Elle  éprouva  tous  ces 
accidents  idans  l'espace  dedir  semaines  environ;  ils  la 
conduisirent  aux  portes  du  tombeau  ;  elle  était  réduite 
à  cet  état  d'extrême  faiblesse  lorsqu'un  côté  de  la  face 
se  gonfla:  je  reconnus  immédiatement  la  tumeur,  à  la- 
quelle Penfant  portait  la  main  en  criant  :  la  joue  !  la  joue  ! 


€UDe  altération  :  mais  maintenant  les  canmes  et  les  mèv 
laires  de  la  mâchoire  supérieure  du  côté  malade  étaient 
ébranlées;  les  gencives  étaient  relâchées  et  complète- 
ment livides  c  les  toniques  furent  continués,:  et  donnés 
en  aussi  grande  quantité  que  Testomac  put  lés  j»apporter^ 
car  la  pauvre  petite  malade  était  toujours  prête  à  {>reii<r 
dre  tout  ce  qu'on  lui  présentait.  > 

Le  cinquième  jour  tous  les  symptômes  étaient  lenoore 
plus  alarmants,  et  la  mort  paraissait  la  seule ^ecitiiiiaigon 
de  cette  cruelle  maladie.  Nous  n'en  suivrons  .jpas  *les 
progrès  jour  par  jour;  il  suffit  de  dire  qu'elle  s'étendit 
progressivement ,  et  gagna  la  bouche  et  le  nete  fia  mK>rt 
arriva  le  seizième  jour  de  la  gangrène^  Pendant  toute  la 
durée  de  cette  maladie  /il  n'y  ent> jamais  niçhaleur ,  ni 
douleur,  ni  rougeur  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  des 
joues;  il  n^existait  des  'symptômes  de  rinflammation  que 
la  tunféfaction.  Il  ne  survint  de  diarrhée  ni  cheoMire  sujet 
ni  chez  celui  sur  l'issue  fatale  de  la  maladie  duquel  nous 
avons  déjà  rapporté  une  observation  ;  ce  qui  doit-  sur- 
prendre quand  on  réfléchit  à  la  quantité  de  matièt^.'pu^ 
tride  qui  était  continuellement  portée  dans  l'estomac. 

■      .   -       ■  ■  > 

Obs.  vu.  Peu  de  semaines  après  avoir  pecueilli  l'ob^ 
servation  précédente ,  je  fus  consulté  pour  Henriette^ 
kgée  de  cinq  ans,  fille  de  J.  Hepburn ,  habitant  de  cette 
ville.  Cet  enfant  avait  eu' une  assez  violénte^attaque  de 
fièvre  bilieuse  rémittente» qui  avait  été  convertie*  Isii 
fièvre  intermittente  huit  jours  i^uparavant ,  et-^érie 
par  la  quinine.  C'est  dans  ces  circonstances  qu'elle  ixmi^ 
mença  à  saliver,  et  que  je  fus  appelé.  Je  trouvai  la  tumé- 
faction de  la  joue  caractériâdque  de  la  maladie  ;  la  salive 
s'écoulait  incessamniient ,  et: -l'haleine  avait  l'odeur  pro- 
pre à  la  maladie  qui  nous  occupé  ;  il  y  avait  un  ulcère 
de  mauvais  aspect  au  siège  ordinaire  de  la  gangrène. 
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'  Comine  la  fièvre  était  arrêtée,  et  qne  la 'santé  de  la 
malade  se  consolidait  par  lusage  de  la  quinine,  dn  vin 
et  des  soupes ,  traitement  qu'elle  suivait  depuis  vingt- 
quatre  heures,  je  me  contentai  d'exprimer  un  pfeu  d'in- 
quiétude sur  la  t)ermiâaison ,  sans  cependant  &ire  trop 
connaître  aux  parents  la  nature  de  celte  maladie  jusqu'à 
ce  qu'elle  fût  guérie.  La  malade  fîit  mise  à  l'usagé  de 
tous  les  moyens  toniqtles  que  nous  eûmes  en  notre  pou- 
voir^ tels  que  la  quinine,  l'acide  sulfnrique,  le  vin  et 
les  soupes.  La  bouche  fîit  lavée  avec  de  l'àlcohol  cam- 
phré étèbdu;  on  lava  fréquemment  la  face  avec  dé 
l'huile  chaude  et  camphrée  j  et  on  l'enveloppa  de  fla- 
nelle. L'état  de  la  niaktde  s'améliora  de  j6ui:^en  jour, 
et  sa  santé  sef  ùdnsolida.  Si  la  gafigrène  était  survei^e 
quelque»  jôuts  plus  C6t,  tandis  que  la  fièvre  durait  ehcbi^, 
ët'par^oni^uent  tandiis  que  la  faiblesse  persistait,  il  esl 
trè^'probable  que  la  maladie  se  fàt  terminée  par  la  naort 
cm  eût  laissé  une  difformité  pire  que  la  perféde  la  vie.' 
Oii  n'avait  donné  à  cette  jeune  malade  que  dix  grains 
de  càlômélas,  et'l'action  cathàrtiqùé  de  ce  médicafaêiiY 
avait  été  provoquée  par  de  petites  et  fréquentes  do^ei^ 
de  gomme  gutte ,  et  par  dçs  lavements  purgatifs. 


^  •  d  ..1^ 


Çprnpqraùon  de  la  Gangrenopsie  fwec  d^a,utres  malaifiesi^ 

'  '  La  maladie  que  nous  a vbn^  vtre'  sur  tous  \^^  ^jets  d9 
c^  observations,  'est  bien'  l'éi'bsiôn'  gatië^énétiâë  -  dJés 
jôiiek  d^ééritepâr'Uifdél^oôd  5  dai^'s  son  oàVi^gë  sur  les 
Màiadkï  dés  é^/zh^.' Quoique  ce  li^rè  soit  bien  connil^ 

i^ôils  alloinè  éû  extraire'^éé  qui  concfeme  cet  intérestam 

sujet*'  '■  ..■..*  .     ....•»».■  ^    •■  '    .n-. 

«  Cette  maladie  a  quelqne^ressemblan'ce  avec  le  chan- 
cre, quoiqu'elle  soit  beaucoup  plus  dangereuse,  et  qu.'elle 
ne  soit  pas  une  maladie  purement  locale.  De  tou9  les 
écrivains  modernes,  M.Dease,  deBublin ,  a  seul  donné 
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unehisloire  de  cette  maladie  ;  il  semble  raroir  ▼«««apez. 
flouvent;  il  la  décrite  avec  un  très  gmad  soin  dans  son 
Traité  des  maladies  des  femmes  en,  couche  :  aussi  ai-je  tiré 
beauco9p  de  parti  de  son  travail  sur  cette  affeotîoD* 
M»  Hurlock,  dans  son  Traité  de  la  dentition^mïigifimépn 
^747  f  p^le  d'une  maladie  qui  paraît  ^e  de  c^f^ft  es- 
pèce, quoiqu'il  ne  paraisse  pas  la  bien  connaître^ 
.  «  Cette  maladie  attaque  ordinaprement  les  enfiuit*  de 
deux  à  six  ans  ou  huit  ans,  parûculièremeot  4Sefix  %ui 
sont  d'une  maâivaise  santé,  tels  que  ceux  qui  ont  été 
sujets  aux  vffrs.  Tout  le  corps  devient  SQuyent£paid.«iix 
approches  de  cette  maladie  ;  uae  tache  noire  se  montre 
ensuite  sur  une  des  joues  ou  Am  jièvres,  0t  s'éMid  tè^ 
denaent,  mais  sans  aucune  trace  d*inflammatioB.  Souk 
▼en t  un  côté  de  la  £aice  est  détruit  avec  la  lèvce  ,  ^.  itQfVie 
que  la  mâchoire  dénudée  ^  l'intérieur  de  la  bouche.eont 
^  découvert.  A  la  fin  la  mâchoire  inférieure  s^aliaîsse^et 
tfiiùX,  le  oâté  de  la  kce  est  réduit  en  une  masse  purfride; 
un^  diarrhée  coUiquative  est  produite  par  eetle  i^tatièfe 
pifttride,  continiiiellement  ayalée,  surtout  par  let  tràs 
jeunes  esÊu^ts» 

«  Le  traitenaent  exige  l'emploi  de  moyens  inlfaraes  et 
externes  ;  mais  ceux  qui  ont  pour  effet  de  combattre  la 
putridité  et  de  soutenir  tes  forcés  semblent  seuls  ivàit 
quelque  e£Get.  Quelques  gouttes  d  acide  mufîatiqute  à 
rintérieur,dans  une  infusion  de  roses  ou  danslaboîsson 
de  l'enÊint;  la  potion  saline  cCfcarresoénte,  et  i  hi  fi»  le 
quinquina  à  doses  proportionnées  i  l'Age  des  mahcdei, 
a^ec  de  bon  bouillon ^dea gelées  et.du  vin,  tels  sont  les 
meilleurs  remèdes.  Les  parties  doivent  être  lavées  .et 
injectées  «vec  de  l'acide  miiriatique  danst  rinfosion  de 
eamomille  ou  de  sauge ,  et  touchées  ensuite  avec  l'acide 
mêlé  au  miel  rosat;  on  applique  sur  la  face  des  cata- 
plasmes de  carotte.  Pendant  que  l'on  fietit  usage  de  cea 
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moyens ,  on  purge  doucement  les  enfanta  ayeo  la  ma* 
gnésie  et  la  rhubarbe,  pour  expulser  les  matièrea  putrid» 
quils  peuTént  avoir  avalées.  Parce  traitement  y  M.  Deaae 
dit  avoir  guéri  tous  ses  malades,  excepté  un,  depnis 
quil  Ta  adopté  :  aussi  doit-on  lui  savoir  gré  de  lavoir 
reQdu  public,  quoique  par  bonheur  la  maladie  dont 
nous  traitons  ne  paraisse  pas  être  commune.  » 

Nous  orojons  utile  de  consigner  aus»  dans  ce  mé^ 
moire  un  passage  du  livre  de  Bums ,  Siw  les  Prineq^es 
des  Accouchements.  Ce  passage  montrera ,  comme  le  pré* 
cèdent ,  que ,  quelque  grave  que  cette  maladie  ait  pam 
à  ces  auteurs,  ils  n*ont  point  encore  adopté  un  trait»^ 
ment  aussi  actif  qu'elle  semble  lexiger. 

«  11  est,  dit  Burns,  une  autre  maladie  rongeante  qui 
commence  sur  la  joue  elle-même  ou  sur  la  lèvre  ;  elle 
s'annonce  par  un  certain  degré  de  tumé&ction  dure, 
rénitente  et  luisante.  Généralementcest  à  la  joue  que 
le  mal  se  manifeste  :  cette  partie  dévient  plus  grosse  que 
celle  du  côté  opposé  ;  la. lèvre  supérieure  devient  roUte-, 
goaâée  et  luisante.  Siir  un  point  de  la  peau  tuméfiée^ 
en  général  à  la  joue,  on  observe  une  tache  livicte  qaî 
s'iilcère  et  s'étend  latéralement  et  en  bas.  Cette  gangrène 
ayant  ordinairement  son  siège  dans  le  voisinage  de'l» 
boucbe  I  s'étend  aussitât  aux  gencives  et  méiBe  à^  le 
langue,  qui  est  aussi  envabie  pJr  cette  gangrène,  dont 
Vasped  est  horrible.  Nous  avons  souvent  vu  une|fraiMfe 
partie  des  lèvres  supérieure  et  inférieure  détruite  ^  il  «*cit 
reisrtait  quelquefois  qia'un  lambeau  de  leurs  bords  ^lea 
gencsLves  étaient  affecilées,ies  dents  ébraBlées,  la  làngve 
gonflée,  en  partiedétroite,  et  se  confondant  parce  qu'il  en. 
restait  avec  les  autres  pastîes  malades ,  au  poiot qu'os  nei 
pouvait  la  distinguer  des  geodves  que  parle  mouvement 
que  les  malades  lui  imprimaient;  la  bouche  est  eUe^flième 
remplie  de  salive.  L'ulcération  est  sordide;  eUe  ne  pré* 
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sente  aacane  granniation,  et  elle  eit  couverte  d^ttie 
couche  inégale,  irrégolîère,  de  lymphe  bnuitre.  Les 
parties  enyironnantes  sont  tant  soit  pen  gonflées  :aapràa 
lie  rulcère  elles  sont  dnres  et  roides;  nn  pen  plus  loin, 
dles  sont  pins  pâles  et  pins  œdémateuses.  Ces  aradents 
locanx  sont  accompagnés  d'émaciation  et  de  fièvre,  et 
FenËint,  ou  est  privé  de  sommeil ,  on  plongé  dans -mi 
état  d'assoupissement*  Cette  maladie  devient  souvent 
futaie;  quelquefois  cependant  les  ulcérations  se  cica- 
trisent,  on  le  malade  guérit  après  l'exfoliation  d'une 
partie  de  Yos  maxillaire.  Cette  ulcération  exige  l'applica- 
tion des  stimulants,  tels  que  l'acide  muriadque  étendu, 
la  solution  de  nitrate  d'argent,  l'esprit  de  vin  camphré, 
la  tdnture  d'opium ,  etc.  ;  mais  il  est  quelquefois  néces- 
saire de  recouvrir  ces  topiques  avec  un  cataplasme  de 
carotte  ou  de  farine  fermentée.  On  entretient  le  ventre 
libre ^  et  on  soutient  les  forces  avec  le  lait,  des  soupes 
et  du  vin  ;  on  donne  libéralement  des  acides  et  des  fruits 
mÀrs.  Avant  l'ulcération,  le  meilleur  topique  est  1* 
prit  de  vin  camphré,  ou  des  frictions  avec  un 
camphré. 

«  Il  y  a  une  autre  maladie  qui  détruit  les  parties 
qu'elle  affecte,  et  que  l'on  nomme  noma;  elle  diflSàre  de 
la  première  en  ce  qu'elle  détruit  plutôt  par  gangrène 
que  par  ulcération.  Cette  maladie  attaque  particulière- 
ment les  joues  et  les  grandes  lèvres  de  la  vulve  chez  les 
enfants  ;  elle  commence  par  une  tache  livide;  la  douleur, 
la  chaleur  et  le  gonflement  sont  nuls  ou  presque  nuls. 
La  lésion  locale  n'est  point  précédée  de  fièvre  ;>elle  se 
termine  par  une  gangrène ,  qui  détruit  la  partie  où  siège 
la  maladie.  Les  malades  périssent  souvent  en  peu  de 
jours.  Le  traitement  convenable  à  cette  affection  cou* 
siste  dans  l'application  des  topique»  satumés  ou  des  cflr 
taplasmes  de  farine  fermentée;  on  donne  en  même  temps. 
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à  rintérieur,  de  Topium  et  du  yin  avec  ou  sans  quin- 
quina, suivant  la  susceptibilité  de  l'estomac  ;  il  £ïut  en 
ménie  temps  entretenir  la  liberté  du  ventre.  » 

Cette  ulcération  gangreneuse^  et  cette  maladie  dé* 
signée  sous  le  nom  de  nomuy  sont  ^  sans  aucun  doute,  une 
seule  maladie,  et  ne  diffèrent  pas  delà  maladie  dont 
nous  traitons.  Nous  n'avons  cependant  jamais  vu  la 
langue  affectée^  ni  la  gangrène  commencer  à  l'extérieur 
des  joues  ou  aux  lèvres.  M.  Burns  nous  apprend  que  le 
noma  attaque  les  joues  et  les  lèvres  de  la  vulve  des  en* 
fants,  et  que  cette  maladie  vient  quelquefois  après  la 
rougeole  ou  la  scarlatine,  et  peut  se  joindre  à  l'indura- 
tion des  joues  ou  des  lèvres  qu'il  a  décrite  précédem- 
ment. Ce  passage  est,  comme  on  voit,  assez  obscur.  Si  on 
consulte  le  dictionnaire  on  trouve  dans  Parr  «  Noma 
vient  de  *if*«f  ronger;  c'est  un  ulcère  phagédénique , 
quelquefois  une  sorte  de  dartre.»  L'encyclopédie  de 
Rees  donne  la  même  définition  ;  Hooper ,  dans  son  ou- 
vrage sur  l'esquinancie ,  dit  que  l'on  a  nommé  noma  des 
ulcères  qui  attaquent  quelquefois  les  joues  ou  la  vulve 
des  jeunes  filles;  qu'ils  se  présentent  sous  la  forme  d'une 
tache  rouge  et  quelquefois  livide  ;  qu'ils  ne  sont  point 
précédés  de  pyrexie,  de  douleur  et  de  tuméfaction^  et 
qu'en  quelques  jours  ils  deviennent  gangreneux.  Cela 
nous  rappelle  un  article  intéressant  publié  par  Kinder 
Wood,  Esq. ,  dans  le  Répertoire  éclectique  y  tom.  vu,  sur 
une  maladie  très  dangereuse  des  parties  génitales  des 
petites  filles.  Voici  l'abrégé  succinct  de  cet  article,  dans 
lequel  i^ous  trouvons  le  véritable  noma ,  maladie  très  peu 
connue  et  que  l'on  a  confondue  avec  celle  dont  nous 
nous  occupons  dans  ce  mémoire.  L'auteur  a  vu  douze 
cas  de  cette  affection  en  neuf  années;  tous  ont  lété  ob- 
servés sur  des  enfants  de  deux  à  six  ans  ;  sur  dix  de  ces 
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svqeu  la  maladie  a  été  fetale  ;  Tauleur  pense  qné  if^ 
parce  qu'il  a  été  appelé  trop  tard. 

Des  symptômes  fébriles  ont  précédé  la  maladie  locale» 
d'environ  trois  jours.  Il  y  avait  constipation,  et  les  en- 
fants étaient  dans  un  état  de  langueur  ;  ils  se  pladgaaient 
de  douleur  en  urinant,  et  les  grandes  lèvres  étaient  af- 
fectées d'une  inflammation  avec  tuméfaction  de  couleur 
brune  ;  presque  aussitôt  il  survenait  des  phlyctènes  en 
dedans  et  en  debors:  ces  pblyctènes  s'ouvrent  bientôt,  €t- 
laissent  ensuite  des  ulcérations  qui  s'étendent  rapidement 
et  se  confondent.  Un  écoulement  copieux  et  acre  irrite 
les  parties  adjacentes ,  et  propage  la  maladie  vers  Vaniis 
et  même  jusqu'au  mont  de  Venus. 

Aussitôt  que  l'inflammation  commence,  le  pools  est' 
accéléré  et  vif;  la  face  prend  une  teinte  pâle  particulière, 
ou  devient  d'une  blancheur  remarquable;  la  constipa» 
tion  continue ,  et  les  cathartiques  font  évacuer  des  ma*: 
tières  noires^  glaireuses  et  acres.  Les  malades  ressentent 
de  vivçs  douleurs  quand  ils  meuvent  le  bassin  :  aussi 
restent-ils  couchés  sur  le  dos,  les  genoux  écartés  et  re» 
montés  en  dehors.  Les  urines  sont  retenues  à  cause  de 
la  douleur  que  produit  leur  excrétion  à  leur  passage  snr 
les  parties  malades. 

A  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  il  se  fonipe  une 
ulcération  profonde ,  de  mauvaise  nature,  qui  détruit  ra- 
pidement les  organes  génitaux  externes;  l'écoulement 
augmente  avec  l'étendue  de  l'ulcère;  il  est  formé  d'un 
fluide  de  plus  en  plus  acre;  finalement  le  malade 
s'épuise.  Si  cependant  la  maladie  est  traitée  de  bonne 
heure  etconvenablement,  ces  ulcères  se  guérissent  ;  maie 
la  constitution  reste  débilitée  et  altérée  ;  car  il  reste  iin 
éoonlëment  abondant  qui  empêche  les  malades  derepren« 
dre  leurs  forces,  et  favorise  le  retour  des  ulcérations.  Dana 
deux  des  observations  rapportées  par  l'auteur,  cette  ré- 
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a  en  tien ,  et  dans  un  cas  elle  est  devenue  fatale^ 
La  durée  de  celte  maladie  est  incertaine  ^  dans  un  cas 
le  malade  fut  guëri  en  ving^trois  jours,  dans  le  deuxième 
en  dix«sept  ;  mais  l'écoulement  muqueux  consécutif  et  la 
faiblesse  générale  continuèrent  six  ou  huit  semaines* 
L'auteur  n'a  vu  qu'une  fois  la  terminaison  par  mortifi- 
cation ,  et  dans  ce  cas,  qui  derint  fiital^  de  TÎolents  sti* 
mulants  furent  mis  en  usage;  sous  l'influence  de  ces  raé^ 
dicaments  le  gonflement  devint  excessif  et  le  sphacèle  se 
manifesta.  ' 

Le  traitement  conseillé  contre  cette  maladie  consiste  j 
i^,  à  stimuler  l'action  ralentie  du  tube  digestif  ayec  du 
calomélas  et  de  la  rhubarbe,  qui  provoquent  des  éva<« 
cuations  noires  et  acres  ;  7?.  à  laver  avec  une  légère  so* 
lution  saturnine  les  parties  malades ,  que  l'on  couvre 
ensuite  immédiatement  avec  des  cataplasmes  chauds, 
préparés  avec  la  même  solution  et  la  mie  de  pain.  Ces 
remèdes  sont  employés  jusqu'à  ce  que  l'ulcération  soit 
arrêtée,  et  plus  long* temps  si  de  la  sensibilité,  l'exco* 
riation  ou  des  aphtbes  se  montrent  dans  les  parties  ad« 
jacentes;  3®.  lorsque  l'ulcération  est  arrêtée  on  la  panse 
avec  Ponguent  de  céruse;  4^  on  administre  à  l'intérieur 

*  Il  n'est  pas  rare,  Igrat^ue  de  jemies  iilles  «oat  atteintes  de  cette 
maladie  des  parties  génitales,  que  l*on  ne  soupçonne  quelqu'un  de 
les  SYcir  Yiolées ,  et  de  leur  ayoir  communiqué  une  maladie  conta- 
gieuse; des  innocents  p«ayent  ainsi  être  traduits  en  justice  sons  là 
prévention  de  viol,  M%  Kinder  Wood  rapporte  un  cas  dans  lequel 
les  circonstances  chargeaient  tellement  on  jeune  garçon,  et  la 
maladie  était  si  suspecte ,  qu'il  déposa  lui-même  dans  l*enquéte  da 
coroner,  qu'il  regardait  cette  affection  comme  TefFet  d'une  violence 
eKteroe;  un  verdict  d'aeonsation  fut  aussitôt  lancé ,  et  te  jeune 
homnie  prit  U  fuite.  Quelques  cas  semblablesse  présentèrent  bientôt^ 
et  QxeuX  reconnaître  son  errenr  à  M«  Wgqd  ;  on  engagea  alora  le 
jeune  homme  à  se  présenter  ;  le  juge  présenta  au  jury  les  circon- 
stances qui  avaient  porté  à  l'accuser ,  et  il  fut  immédiatement  a<S 
quitté. 
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de  la  décoction  de  quinquina  avec  la  confidction  aroni- 
ûque ,  et  la  teinture  de  Colombo  arec  de  petites  doses  de 
laudanum  ;  5**.  on  s'occupe  aussi  de  l'état  des  intestios, 
et  on  donne  du  vin  rouge  suivant  les  circonstances. 

M.  Kinder  Wood  pense  quil  est  probable  que  Arras- 
trong  a  observé  plusieurs  exemples  de  ces  maladies  des 
organes  génitaux  des  enfants,  comme  on  peut  le  voir 
par  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  enfants.  Nous  ne 
savons  pas  si  cette  maladie  est  vraiment  le  noma^  mais 
nous  pensons  que  si  elle  a  quelque  rapport  avec  la  mi- 
ladie  de  la  bouche,  ce  doit  être  plutôt  avec  les  chan- 
cres. Nous  avons  souvent  vu  cette  dernière  maladie 
après  la  rougeole;  et  la  scarlatine  est  souvent  suivie, 
comme  chacun  le  sait,  d'un  état  de  gonflement  spon- 
gieux et  saignant  des  gencives,  auquel  succèdent  souvent 
des  ulcérations,  et  quelquefois  aussi  le  gonflement  des 
lèvres  :  ces  accidents  prouvent  la  disposition  qu'ont  les 
parties  à  ressentir  rinUuence  des  restes  de  FajBFection  gé* 
nérale.  La  maladie  des  organes  génitaux    décrite  par 
M.  Wood  se  termine  quelquefois  par  mortification;  il 
en  est  de  même  des  chancres  de  la  bouche ,  qui  se  gonfle 
alors  comme  dans  la  gangrénopsie.  Nous    ne  voyons 
dans  tout  cela  aucune  raison  pour  réunir  cette  ma/adie 
de  la  bouche  à  celle  des  organes  génitaux  :  on  n'en  trou- 
verait que  dans  la  définition  que  Hooper  a  donnée,  et 
dans  l'assertion  hasardée  de  Burns.  Leur  noma ,  lorsqu'il 
affecie  les  organes  génitaux ,  n'est  probablement  rien  de 
plus  qu'un  ulcère  de  mauvaise  nature,  résultant  de  l'état 
particulier  de  ces  parties,  et  produit  par  l'irritation 
particulière  d'un  éiat  morbide  général.  Aussi  n'y  a-t-il 
rien  de  surprenant  que  les  ulcères  des  grandes  lèvres 
succèdent  quelquefois  à  la  scarlatine  ou  même  à  la  rou* 
geôle,  puisqu'ils  sont  d'une  nature  identique  ;  et  aussi 
si  l'on  ne  tient  pas  les  entants  dans  une  rigoureuse  pro- 
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prêté;  TelcessiTe chaleur,  les  écouLemeDts  nalurels,  des 
frottements  9  tout  conspire  à  attirer  Faction  de  la  ma-* 
ladie  générale  sur  ce  point;  et  lorsque  Tulcératibn  a  une 
fois  commencé ,  l'état  de  tout  Tôrganisme  coïncidant , 
contribue  à  accélérer. sa  propagation  et  à  la  rendre  pha- 
gédenique  et  incurable.  Si  M.  Burns  avait  vu  le  nomu, 
de  la  bouche,  joint  à  celui  des  grandes  lèvres,  ou  s'il 
eût  lu  des  observations  sur  cette  coïncidence,  il  aurait 
cité  les  faits  :  tandis  que  dire  «  elles  peuvent  coïncider^  » 
en  parlant  d'une  maladie  sur  laquelle  on  â  encore  si  pen 
écrit,  n'est  pas  s'exprimer  d'une  manière  assez  positive. 
On  peut  conclure  de  toutes  les  considération»  que 
nous  avons  présentées,  i*".  que  la  maladie  décrite  par 
M.  Wood,  est  le  véritable  noma;  a"",  que  dans  la  scarla- 
tine, et  même  dans  la  rougeole,  il  peut  survenir  une 
ulcération  aux  organes  génitaux,  si  l'on  ne  tient  pas  les 
malades  très  proprement;  3**.  que  les  ulcérations  peu«^ 
vent  prendre  un  mauvais  caractère,   et  qu'elles  sont 
alors  bien  désignées  par  l'expression  de  noma;  4''*  que 
cette  affection  peut  n'avoir  aucune  relation  avec  les 
maladies  de  la  bouche;  5°.  que  la  gangrénopsie  peut 
survenir  dans  la  scarlatine ,  et  même  dans  la  rougeole 
de  mauvaise  nature,  aussi-^bien  que  dans  la  dysenterie  et 
la  fièvre  rémittente:  dans  l'observation  que  j'ai  recueillie 
sur  mon  propre  enfant,  elle  a  succédé  à  la  rougeole; 
6^  que  quand  même  le  noma  des  grandes  lèvres  se  trou* 
verait  coïncider  par  hasard  avec  la  maladie  des  joues 
apr,ès  la  rougeole  et  la  fièvre  scarlatine,  cette  coïnci- 
dence ne  prouverait  pas  une  identité,  à  moins  qu'on  ne 
puisse  prouver  que  la  maladie  a  été  portée  d'une  partie 
à  l'autre. 

ÉtiologiedelaGangrinopsie. 

Nous  commencerons  par  examiner  la  question  de  sa* 
r.  cîi.  a  y 
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voir  si  la  gangrénopsie  peui  étra  auriboée  à  Vadiondu 
loercure.  Uncierwood  et  Biirns  ne  nomment  pas  même 
ce  minéral;  il  est  vrai  quils  ne  disent  pas  qu'ils  aleat 
vu  celte  maladie ,  et  il  est  très  probable  que  jamais  Us* 
derwood  ne  l'a  vue ,  puisque  le  chapitre  où  il  en  traite 
est  extrait  en  totalité  de  l'ouvrage  de  M.  Dease  de  Du- 
blin )  sur  les  Maladies  des  femmes.  Nous  n'hésitons  pu 
à  affirmer  que  cette  maladie  n*a  auean  rapport  sfee 
laction  du  mercure;  il  n*en  avait  pas  été  administré  vs 
atome  aux  sujets  de  nos  deux  premières  observalâoiki,et 
nous  avons  fait  des  recherches  scrupuleuses  pour  noas 
en  assurer.  Les  autres  malades,  dont  nous  avons  rapporté 
rhistoire,  ont ,  il  est  vrai,  pris  du  <ailom^las  comme  pm^ 
gatif,  mais  cette  substance  était  mêlée  avec  d'autres  toé^ 
dicaments  purgatifs  dont  Faction  est  généralement  {rm- 
che  ;  on  administre  d'ailleurs  tous  les  jonrs  sans  aceidenli 
une  bien  plus  grande  quantité  de  calomélas  aux  enfintfc 
On  ne  peut  donc  pas  considérer  Faction  du  calomélts 
comm^e  la  cause  déterminante  de  la  gangrénopsie ;  niiis 
n'en  8erait*elle  pas  la  Cause  prédisposante  P 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  rap- 
portées, la  gangrène  de  la  joue  a  été  la  suite  d'une  fièvm 
bilieuse,  maladie  qui  a  généralement  une  tendance  à 
concentrer  sa  violence  sur  quelque  oi^ne  particulier*  il 
suffit  d*une  irritation  pour  fixer  Tinfluence  morbifiqne 
sur  un  organe ,  et  la  mortification  en  sera  le  résultai 
Nous  avons  vu,  sur  im  sujet  affecté  de  cette  fièvre  M 
vésicatoires  se  gangrener,  et  nous  avons  observé  ph* 
sieurs  fois  des  gangrènes  des  partiel  molles  qui  couTreat 
les  vertèbres  lombaires.  D'après  cela ,  le  mercure  a^-tt 
une  action  indirecte  sur  la  production  de  la  gangrénoasirf 
Il  est  bien  connu  que  les  enfants  ne  salivent  pas  aisé- 
ment; mais  n'est-il  pas  raisonnable  de  penser  que  le 
mercure  exerce ,  même  chez  eux ,  une  action  spéeîfimie 
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liUT  la  bouche,  et  s'il  en  est  ainsi,  ne  peut-il  pas  dis- 
poseï*  les  parties  à  cette  gangrène  fatale,  et  créer  cette 
attraction  morbifique  qui  entraîne  sur  elles  toute  l'in- 
fluence de  la  maladie  gétiérale  P  Nous  pouvons  confirmer 
cette  opinion  par  l'exemple  d'une  petite  fille  de  huit  ans 
qui  périt  de  cette  maladie,  après  que  presque  toute  sa 
fece  eut  été  détruite  par  la  gangrène. 

Cet  enfant  avait  été  atteint  de  fièvre  rémittente  épi- 
démique  ;  son  médecin,  homme  de  beaucoup  de  talent, 
trouvant  sa  tête  affectée  au  point  qu  il  croyait  le  mal 
inattaquable  par  les  moyens  ordinaires ,  entreprit  de  la 
faire  saliver  :  au  bout  de  quelques  jours ,  il  se  manifesta 
une  pustule  à  Tintérieur  de  la  lèvre;  cette  pustule  de- 
vint inimédiatei^ent  gangreneuse,  s'étendit  aux  gencives 
et  produisit  enfin  la  maladie  gangreneuse  qui  fait  le  su- 
jet de  ce  mémoire;  les  parents  se  refusèrent  à  l'applica- 
tion du  véstcatoire  par  lequel  le  médecin  espérait  arrêter 
la  gangrène. 

Le  même  médecin  donnait ,  dans  le  même  temps,  des 
soins,  avec  un  autre  praticien,  à  un  homme  affecté  d'une 
fièvre  rémittente,  qu'ils  crurent  convenable  de  com- 
battre par  la  salivation.  L'administration  du  mercure  ne 
produisit  point  le  ptyàfisme;  mais  pendant  qu'on  en 
<j0ntinuait  l'administratron ,  nne  taché  gangreneuse  pa- 
rut à  l'intérieur  de  la  lèvre  inférieure,  et  prit  un  aspect 
alarmant.  On  enveloppa  toute  la  lèvre  et  le  menton 
d'un  emplfttre  épispastique  qui  arrêta  la  gangrène  et 
produisit  une  plaie  de  bonne  nature,  quoique  le  malade 
ftkt  déjà  mourant  de  sa  première  maladie. 

Ces  observations  porteraient  à  penser  que  le  mal  serait 
Teffet  du  mercure  ;  cependant  il  est  évident  pour  tout 
esprit  non  prévenu,  que  ce  minéral  peut  n'avoir  eu  au- 
cune actibn  sur  la  production  de  cette  maladie;  il  est 
très  vrai^mblable  qiie  f influence  de  ce  médicament  a 
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Ow.  L  Uo  enfaoi  de  trots 
i^iii  « vait  éU  dabord  ■fgfigpr..  Je  le 
j'adffûotftrai  eonitaBuneot  le  tartre  nliié  à 
(iée«u«9  def  Téf icstoirai  Cuieot  appUqocs,  et 
loffqu  oo  De  pat  plus  tîfcr  de  ang,  le 
minUtri  à  la  dofe  de  cinq  crains,  deux  fins  |Mr 
cotnme  expectorant.  Le  tartre  stibié  fdt  doni 
\t$  heures  intermédiaires,  aussi  souvent  que  IV 
tfd  Les  intestins  purent  le  supporter.  La  toux  goi 
k  diminuer  en  peu  de  jours,  et  la  fiène  s*apaisa  ; 
Vhaleine  de  Tenfant  devint  excessivement  fétide  ;  à  reia- 
rnen  An  la  bouche,  je  trouvai  les  dents  inférieures,  d*an 
r6té,  ébranlées  et  les  gencives  détachées.  Les  dents  furent 
aisément  enlevées  ;  la  bouche  fut  lavée  avec  la  teîntaie 
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d'Huxhaiii  étendue  et  du  charbon  ;  le  bord  alvéolaire 
tomba  et  Fulcération  se  cicatrisa  sans  difficulté  ;  Tha- 
leine  n'ayait  pas  l'odeur  qu'elle  a  dans  la  salivation  iner- 
curîelle;  il  n'y  eut  d'ailleurs  aucun  ptyalisme. 

Obs.  il  Un  petit  garçon  de  huit  ans  eut  une  fièVré 
rémittente  épidémique ,  vers  le  dédin  de  laquelle  il  prit 
plusieurs  doses  de  calomélas,  chaeune  de  huit  grains ,  ' 
sans  autre  eatarthique.  Au  bout  de  quelques  jours  dé  - 
l'emploi  de  ce  médicament,  il  se  plaignit  de  mal  à  la' 
mâchoire  supérieure,  les  dents  étaient  ébranlées  et  les 
gencives  détachées.  Non  plus  que  sur  le  sujet  de  l'obser- 
vation précédente,  il  n'y  avait  pas  de  ptyalisme,  l'haleine  ' 
était  également  fétide,  mais  elle  n'avait  point  cette  odeur 
qu'on  lui  reconnaît  ordinairement  par  l'effet  du  mer- 
cure. La  bouche  fut  lavée  avec  la  teinture  d'Hnxham 
étendue  f  et  comme  le  malade  se  plaignait  de  douleur  de  ' 
tête,  un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque.  Avant  la 
journée  du  lendemain  les  gencives  étaient  gangrenées  et 
la  joue  était  gonflée  ;  cependant  nous  n*y  trouvâmes  pas 
r«pparéhce  de  la  gangrénopsie.  Les  dents  furent  aisé- 
ment enlevées,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  joue, 
et  le  gargarisme  lîit  continué.  Avant  le  troisième  jour  la' 
mortification  s'était  étendue  à  l'intérieur  de  la  joue.  Il 
est  inutile  d'indiquer  les  progrès  de  cette  maladie  jour 
par  jour  ;  il  suffit  de  dire  qu'une  grande  portion  de  l'os 
maxillaire  supérieur  s'exfolia,' et  que  le  malade  resta 
dans  uii  état  inquiétant  avec  la  fièvre  pendant  plusieurs 
semaines;  cependant  il  se  rétablit;  on  voit  encore  une 
dépression  au-dessous  de  l'os  maxillaire.  Plusieurs  vési- 
catoires  furent  successivement  appliqués  sur  la  joue;  la 
bouche  fut  lavée ,  tantôt  avec  l'eau  alumineuse ,  tantôt 
avec  la  teinture  d'Huxham,ou  avec  l'acide  muriatique 
étendu  ;  tous  ces  liquides  étaient  injectés  toutes  les 
heures  avec  une  seringue.  On  donna  libéralement  du 
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été  nulle,  et  que  la  gangrène  a  été,  dans  les  deox 
résulutde  l'action  de  leut  morlMde  gnéral 
sur  la  bouche  par  qnel^pie  cause  inooiuiae.  Daaa  le 
temps  même  que  ces  dc«z  cas  étaient  obacnrcs,  Vmm 
des  praticiens  fut  appelé  auprès  d*nne  pedie  fille  de  la 
même  ville,  qui  avait  été  attaquée  d'une  fièvre réadtteBle 
bilieuse ,  et  cependant  n'avait  pas  pris  de  mercnie;  œt 
en&nt  n'en  eut  pas  moins  la  maladie  gangreneuse  des 
joues.  Mais  un  large  vésicatoire  à  la  bice,  et  un  tiail»- 
ment  approprié,  arrêtèrent  rapidement  les  progrès  dm 
mal.  Je  puis  garantir  l'exactitude  et  la  probité  da  pra- 
ticien qui  m'a  communiqué  ces  trois  £ûts. 

Le  docteur  Rush  avait  l'habitude ,  dans  son  cours ,  de 
signaler  le  danger  des  salivations  mercuriellessur  lesen- 
Êints  au-dessous  de  six  ans,  parce  que  la  gangrène  des 
gencives  peut  en  être  le  résultat.  Nous  sommes  très  con- 
vaincus que  la  gangrène  des  joues  est  tout-à<^it  indé^ 
pendante  de  Faction  du  mercure  ;  mais  nous  avons  va 
trois  fois  l'action  de  ce  médicament  déterminer  l'exfolia- 
tion  du  bord  alvéolaire  chez  les  enfiints. 

Obs.  I.  Un  enfant  de  trois  ans  avait  une  pneumonie 
qui  avait  été  d'abord  négligée.  Je  le  saignai  plusieurs  fais, 
j'administrai  constamment  le  tartre  stibié  a  dose  naa- 
séeuse,  des  vésicatoires  furent  appliqués,  et  finalement, 
lorsqu'on  ne  put  plus  tirer  de  sang,  le  calomelas  fut  ad- 
ministré à  la  dose  de  cinq  grains,  deux  fois  par  jour, 
comme  expectorant.  Le  tartre  stibié  fut  donné  dans 
les  heures  intermédiaires,  aussi  souvent  que  Testomac 
et  les  intestins  purent  le  supporter.  La  toux  commença 
à  diminuer  en  peu  de  jours ,  et  la  fièvre  s'apaisa  ;  mais 
l'haleine  de  l'enfant  devint  excessivement  fétide  ;  à  Fexa* 
men  de  la  bouche,  je  trouvai  les  dents  inférieures,  d'un 
côté,  ébranlées  et  les  gencives  détachées.  Les  dents  furent 
aisément  enlevées  ;  la  bouche  fut  lavée  avec  la  teinture 
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d'Huxhaiii  étendue  et  du  charbon  ;  le  bord  alvéolaire 
tomba  et  Tulcération  se  cicatrisa  sans  difficulté;  Tha- 
leîne  n'ayait  pas  l'odeur  qu'elle  a  dans  la  salivation  iner- 
curielle;  il  n'y  eut  d'ailleurs  aucun  ptyaltsme. 

Obs.  il  Un  petit  garçon  de  huit  ans  eut  une  fièVré 
rémittente  épidémique ,  vers  le  déélin  de  laquelle  il  prit 
plusieurs  doses  de  calomélas,  chaeune  de  huit  graitis/ 
sans  autre  eatarthique.  •  Au  bout  de  quelques  jours  dé  * 
l'emploi  de  ce  médicament,  il  se  plaignit  de  raaV  à  b' 
mâchoire  supérieure,  les  dents  étaient  ébranlées  et  les 
gencives  détachées.  Non  plus  que  sur  le  sujet  de  l'obser- 
vation précédente,  il  n'y  avait  pas  dé  ptyalisnie,  Thaleine' 
était  également  fétide,  mais  elle  n'avait  point  cette  odeur 
qu'on  lui  reconnaît  ordinairement  par  l'effet  du  mer- 
cure. La  bouche  fut  lavée  avec  la  teifiture  d'Huxham 
étendue  ;  et  comme  le  malade  se  plaignait  de  douleur  de  ' 
tête,  un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque.  Avant  la 
journée  du  lendemain  les  gencives  étaient  gangrenées  et 
la  joue  était  gonflée  ;  cependant  nous  n'y  trouvâmes  pas 
r«pparence  de  la  gangrénopsie.  Les  dents  furent  aisé- 
ment enlevées,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  joue, 
et  le  gargarisme  lîit  continué.  Avant  le  troisième  jour  la' 
mortification  s'était  étendue  à  l'intérieur  de  la  joue.  Il 
est  inutile  d'indiquer  les  progrès  de  cette  maladie  jour 
par  jour  ;  il  suffit  de  dire  qu'une  grande  portion  de  l'os 
maxillaire  supérieur  s'exfolia,  et  que  le  malade  resta 
dans  un  état  inquiétant  avec  la  fièvre  pendant  plusieurs^ 
semaines;  cependant  il  se  rétablit;  on  voit  encore  une 
dépression  au-dessous  de  l'os  maxillaire.  Plusieurs  vési- 
catoires  furent  successivement  appliqués  sur  la  joue;  la 
bouche  fut  lavée ,  tantôt  avec  l'eau  alumineuse ,  tantôt 
avec  la  teinture  d'Huxham,  ou  avec  l'acide  muriatique 
étendu  ;  tous  ces  liquides  étaient  injectés  toutes  les 
heures  avec  une  seringue.  On  donna  libéralement  dit 
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suite  du  jalap  suspendu  dans  l'eau.  De  cette  manière, 
on  force  £gicilenient  les  malades  à  Tavaler,  et  la  portion 
qui  est  perdue  est  aisément  remplacée  par  une  autre  dose. 
Pour  augmenter  l'action  du  calomélas,  nous  ayons  aussi 
essayé  la  gorame-gutte  à  petites  doses  réfractées  à  la 
manière  du  docteur  Ferriar  ;  mais  nous  n'en  airùns  été 
que  rarement  satisfiiits.  Tout  médecin  qui  craindra  d'em- 
ployer le  oalomélas  aura  une  pratique  bien  moins  satis- 
faisante, et  moins  ayantageuse  à  ses  malades.  On  ne  peut, 
en  effet,  trop  vanter  les  ayanlages  de  ce  médicament 
dans  plusieurs  maladies  desenfimts,  et  surtput  dans  leurs 
maladies  bilieuses  :  qu'un  en&nt,  atteint  de  langueur, 
d'affaiblissement,  de  fièrre  lente  et  de  diarrliée  ayee 
évacuations  bilieuses,  ait  été  traité  suivant  la  routine 
de  l'ancienne  école,  avec  la  rhubarbe  pure  ou  aromati* 
sée,  avec  la  magnésie,  les  yeux  d'écrevisses,  ou  avec  d'an- 
tres médicaments  qu'il  est  inutile  de  nommer,  itous  les 
moyens  échouent  ;  une  dose  de  calomélas  enlève  la  ma- 
ladie; le  lendemain,  les  selles  deviennent  naturelles,  et 
l'enfant  demande  à  manger.  Quelques  semaines  après,  la 
maladie  reparaît  ;  on  a  recours  au  même  médicament ,  et 
le  malade  est  rétabli  dans  un  jour.  L'expérience  acquise 
depuis  quelques  années  prouve  que  l'on  ne  connaissait 
que  très  mal  autrefois  les  avantages  de  ce  médicament, 
et  que  la  connaissance  de  son  action,  et  de  celle  du  tartre 
stibié,  sera  un  des  plus  grands  perfectionnements  de  la 
médecine  pratique. 

J'ignore  pourquoi  Thuile  de  croton  n'est  pas  adminis- 
trée dans  le  cas  dont  je  parle;  mêlée  au  calomélas,  c*est 
le  purgatif  le  plus  commode  à  administrer  aux  en&nts 
difficiles.  Cet  excellent  médicament  est  d'un  prix  trop 
élevé ,  et  sa  qualité  est  aussi  altérée.  Lorsque  nous  avons 
commencé  à  l'employer,  une  seule  goutte  suffisait  pour 
un  adulte;  mais  à  peine  a^i^t-il  été  en  réputation,  qu*il  a 
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fallu  en  porter  la  dose  à  dix  gouttes  pour  obtenir  le 
même  résultat. 

D'après  les  faits  que  nous  avons  fait  connaître ,  nous 
restons  eonyaincu  que  laction  du  mercure  n'est  point 
une  cause  directe  de  la  gangrénopsie  ;  il  est  possible 
qu'il  irrite  et  prédispose  les  parties,  et  appelle  ainsi  sur 
elles  la  maladie,  comme  le  ferait  tout  autre  irritant.  C'est 
ainsi  que  nous  supposons  que  la  maladie  pourrait  ètr^ 
le  résultat  de  quelque  lésion  soufferte  par  la  partie  mMrt 
lade,  tandis  que  l'économie  est  sous  l'influence  d'utie 
cause  de  gangrène,  comme  on  né  peut  guère  douti^  que 
cela  n'arrive  dans  quelques  fièvres.  Dans  les  fièvres  ré^ 
mittentes ,  les  enfants  sont  souvent  pris  de  convulsions , 
dans»  lesquelles  ils  peuvent  mordre  et  con tondre  la  par- 
tie sur  laquelle  se  manifeste  la  gangrène.  Il  y  a  mainte- 
nant^ à  la  justice  de  paix  de  cette  cité,  un  homme  res* 
pectable  dont  la  petite  fille  est  défigurée  par  la  gangré^ 
nopsie  qu'elle  a  eue  en  Virginie.  Cette  maladie  se  mani^ 
festa  sur  sa  joue  immédiatement  après  les  convulsions 
de  la  fièvre;  elle  a. perdu  neuf  dents,  et  la  joue  a  été 
perforée.  J'ai  déjà  dit  que  j'avais  fréquemment  vu  la 
fièvrp  rémittente  déterminer  la  mortification  des  particii 
molles  qui  couvrent  les  vertèbres  lombaires;  mais,  par 
contre ,  j'observerai  que  le  sujet  de  l'observation  YI ,  qui 
mourut  de  la  gangrénopsie  ^  resta  constamment  couché 
sur  le  côté  pendant  sa  maladie ,  avec  la  main  sur  la  joatk . 
Il  faut  remarquer  que,  à  la  période  de  la  vie  où  cette  àC> 
fection  se  manifeste  quelquefois,  les  malades  sont  près  de 
faire  leurs  premières  dents  permanentes  ;  cependant  les  su- 
jets des  observations  précédentes  n'étaient  pas  dans  ce  cas. 

Si  l'on  nous  demandait  quelle  est  la  nature  de  cette 
maladie,  nous  répondrions  que  nous  l'ignorons,  pas  plus 
que  nous  ne  connaissons  l'essence  de  la  goutte,  du 
rhumatisme,  ou  de  toute  autre  maladie.  On  peut  réunir 
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QO  rappn>cfaer  plusieim  maladiisi,  parce  qu'on  a 
5tat^,  par  de  nombreuses  observations  comparatr 
qu'diei  i annoncent  par  des  caractères  identiques,  et 
qa'elles  cèdent  au  même  moyen  de  traitement,  ce  qai 
rend  probable  qu  elles  sont  de  nature,  sinon  identique , 
au  moins  semblable.  De  quelle  maladie  Ceiut-il  rap- 
procber  la  gangrénopsie?  Nous  nen  savons  rien.  Le 
disfUene  de  û  bouche  se  termine  quelquefois  par  la  gan- 
grène de  la  Êice;  mais  ce  n'en  est  pas  moins  une  maladie 
différente  de  la  gangrénopsie.  Si.  on  lit  en  effet  avec 
attention  l'excellent  Mémoire  du  docteur  Coates  sur 
cette  maUiUe  ' ,  on  reconnaît  qu'avant  que  la  nuiladie , 
qui  commence  sur  la  gencive ,  au  collet  des  dents,  s'é* 
tende  aux  joues  ^  elle  n'a  aucime  ressembbnce  avec  la 
gangrénopsie.  Nous  avons  souvent  vu  le  chancre  dm 
gencines  sur  les  en&nts  .des  panvres,  et  nous  Favons 
toujours  guén^  avec  rapidité  par  rèxlraction  des  dents, 
et  l'application  du  vitriol  blanc  pulvérisé,  inèlfi  à  une 
églte-  portion. ;de. sucre.  Jamais  nous  n'avons  vu  ctccs 
ulgéraûiMi^  devenir  gangiiéneuse!,  probablement  à  eause 
de  L^air  phwisalubitB  daas  lequpl  habitaient  les-  enfirintiSi 
llàiS/1/e  docteur  Coates  a  souvent  observé  la  gangrène 
a'éteudant  4es  gencives  aux  jones  et  aux  lèvres,  et  cela 
arrive  généralement  ainsi  dans  les  cas  âdhi^iixç  les 
sj^ptftines  inflammatoires  sont  alors  évidents  ;  toute  la 
joue  présente  une  tuméfaction  blanche)  lisse,  polie  et  ré- 
nitente  comn^e  dans  les  salivations  violentes  ;tine  taohe 
noire  se  montre  fréquemment  alors  sur  la  sur&ce  exté- 
rieure de  la  tumeur.  Cette  tache  gangreneuse  s'étend  rapi- 

■  Le  Mémoire  du  docteur  Go^tea  dont;  parle  ici  M.  JucJuoa  est 
le  mémoire  no  i  ,  rapporté  ci-dessus  page  aai.  Nous  renvoyons  nos 
lecteurs  il  ce  travail ,  pour  la  description  de  la  maladie  qui  en  est 
lesnjet ,  que  M.  Jackson  en  a  extraite,  et  que  nous  supprimons  ici, 
pont  éiitcr  une  répétition  inutile.  A.  N.  G. ,  M. 


DSS   JOCJES.  4>9 

deniept,  et  la  docteur  Coates  a  fréqueminent  reconnu  qœ 
cette  lésion  précède  immédiatement  h  mort,  etc.  Tons  les 
symptômes  ne  ressemblent  pas  à  ceux  de  la  maladie  dont 
nous  traitons;  on  remarque,  à  la  vérité,  connné  dans 
cçUe^ci,  une  terminaison  par  mortification  de  la  joue, 
pi:é<rédée  d*UAp,  ^laéfection  trèà  semblable  à  celle  qiu 
préfi^^,  ia  gangr/^nppf ie  ;  nviis  cela  ne  prouve  autiv 
chq^ç  que  laTérité-ci^  lp)iseryation  dadocfteur.CoaHÉsj 
qu'il  y  a  dans  cejtte  ps^tie.  ufie  plu*  gra^deidispositicÉirà' 
la  gangrène  que  dans  tout: |iu4re>point  de  cette  caTÎtéi; 
Le  rpal  qui  nous  occupe,  semble  commencer  là  où  finit 
le  chancre.  En  admettant  comme  absolument  identique 
la  terminaison  des  deux  maladies,  cette circonatanoe  ne 
prouve  pas  plus  leur  identité  quelle  ne  prouverait. qn#. 
toutes  lefit  maladies  qui  se  termineraient  par  la  mortifi» 
cation  4^.  \^  même  partie  ne  constitueraient  qu'une  ma«< 
ladip.  Dans  le  chancre  des  ^gencives,  la  gangrène  àa 
joue^  Qst  le  préçuX;$eu^  iipamédiat  de  kimort^  tandis  qM^ 
d^jis  la  gan^rénops^ftjtU^  ^tipit^uela^prenidr  a^ni^^ 
ptô^t  .et.  M^^  lQ9^MullekIlIMMdanl;)  plusiai^^semàinaà^ 
iusq.U'S(.C0.qu^ Ja,  pi\ui:g9Aa<}«i|Mùe;:4Q4aMfiadt'aoil  dàe 
tnùy^l^^w^mei^  iÎMeel  ^MSi  le  ^AaodrelyMmfclft 
p'($^e ,fim  ^/i?é4iAlia|.i4^9<]n^idii4ifi-Utelê,j^^ 
desifdejE^tV  Ls^^flgl'énQpsîe  est  t  la  temiina&ion  friato 
d'une;  fièvre  génilrale!:  dans  Tune,  le  médecin  n'acuâiH 
nairement  plus  rien  à  faire  quand  la  gangrènese  man^ 
feçte;  dans  l'aui;re,  ses  aoins  et  ses  inquiétudes  ne^eom- 
mencei^t  qu'avec  la  manifestation  duspbacèle^enisorcé 
que  lef  maladies  ne  pMtvent  être  considérées  eonmie 
identiques,  ni  d'aprèft  leur  histoire,  ni  d'apiès  le  traite* 
ment  qui  leur  convient. 

Le  docteur  Coates  suppose  que  la  malaidie  décrite  par 
Vaq^Swiéteq,  dans  son  article  (jdÊ>ig'WZ0^  est  le  chancre 
de  la  bouche;  nous  citoyens  »  au  contraire,  que  c'est  la 
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gsngrénopsie,  dont  il  est  question  dans  cet  outrage;  Ee 
ooàimentateur  de  Boerhaave  parle  d'nne  maladie  gé- 
nérale qu'il  regarde  comme  le  scorbut,  et  qui  concentre 
sa  maligne  influence  sur  la  joue;  partie  que  lé  docteur 
Coates  considère  comme  particnlièrement  disposée  4  la  ' 
gangrène.  La  maladie  décrite  par  Van-Swiéten ,  et  f{ii*il 
regarde  comme  de  nature  scorbutique ,  se  manifeste 
d'abord  à  l'intérieur  des  joues ,  et  attaque  les  genci^e^, 
les  lèvres ,  la  langue ,  et  même  les  tonsilles  ;  elle  est  an- 
ncKicée  par  la  rougeur  et  la  cbaleur  de  la  partie,  qui  if  est 
cependant  pas  très  douloureuse;   bientôt   une   tache 
blanche  se  montre  sur  la  partie  tôUge,  et  peut  en  fmpo- 
ser  par  une  apparence  de  suppdration;  la  douleur  ang-*" 
mente  alors  dans  la  partie  malade,  et  particulièrement  a. 
la  place  où  se  trouvé  la  tache  blanche,  comme  aussi 
dans  toutes  les  parties  enviroùnantés^qui  paraissent  alors 
très  rougeSr  Cependant  l'ulcération  s'étend  en  profon- 
deur, jusqu'à  ce  que  toute  la  cache  blanche,  qui  n'est- 
avtre  chose  qu'une  véritable  escharre  gangreneuse,  se 
détache,  oequi  arrivera  m  la  maladie  n -est  pas  violente, 
et  â  le  malade  «st  âgé.  Mais  ai  la  maladie  est  très  iùtebae 
elle  malade' très  jeBM,  le  nal  Mt  des  progrès,  «t  la 
tache  s'élargit  elle-mèHie  y  #1  prend  nue  extension  f^lus 
considérable  :  pendant  ce  temps  l'haleine  détient  très 
fétide,   et  une  grande  quantité  de  salive  très   fétide 
s'écoule  continuellement  de  la  bouche. 

On  voit,  par  cette  description  abrégée ,  que  la  maladie 
dont  a  parlé. Van «Swiéten^  ne  commence  point  à  la  ra- 
cine des  dents  incisives  inférieures  ,  ni  dans  le  j^rioste 
alvéolaire ,  ce  grand  praticien  n'aurait  pas  manqué  de 
signaler  cette  circonstance  ;  mais  parmi  les  parties  pri- 
mitivement affectées ,  il  a  désigné  en  première  ligne  la 
joue,  tandis  que  le  docteur  Coates  dit  qu'il  n'a  jamais 
vu  de  cas  bien  déterminé  dans  lequel  la  joue  eût  été  évi- 
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deBUnent  atteinte  primitivement  par  le  chancre ,  sans 
ulcération  préalable  des  gencives.  Là  maladie  décrite 
par  Van-Swiéten  attaque  ausai  les  adultes.  «  J'ai  été , 
«  dil<4l,  appelé  une  fois  .auprès  d'un  homme  très  »gra«>, 
«  a£Eecté  d'un  scorbut  du  plus  inauTais  caractère  f  la 
«  mâchoire  inférieure  étstit  presque  entièrement  détruite 
«  par  cette  maladie.  i«  IL  est  peu  probable  qu'une  petite 
maladie  des  racines  des  dents  eftt  pu  produire  d'aussi 
graves  désordres  chez  un  adulte  ;  il  est  plus  raisonnable 
de  penser  que  cet  état  était  produit  par  la  malignité  de 
TafFection  scorbutique  agissant  sur  la  mâchoire  infé- 
rieure. Yan-Swiéten    ne  présente  cette   maladie  que 
comme  un  accident  du  scorbut^  et  non  comme  l'effet 
des  fièvres  rémittentes;  dans  ces  deux  circonstances  elle 
semble  n'être  que  le  résultat  de  l'influence  de  l'état  gé- 
néral sur  les  parties  les  plus  susceptibles  de  mortiSca- 
tion.  La  rougeur,  la  chaleur  et  la  douleur  observées  par 
Yan-Swiéten  comme  précurseurs  de  la  gangrène  ne  se 
sont  point  présentées  dans  les  cas  que  nous  avons  obser- 
vés; il  est  probable  que  ces  symptômes  dépendent  delà 
nature  scorbutique  du  mal  :  nous  nous  attachons  moins 
à  étabUr  une  ressemblance  parfaite  des  symptômes  qui 
peuvent  varier  suivant  des  circonstances  variables^  qu'à 
établir  que  la  gangrénopaie  est  le  résultat  d'un  état  mop» 
bide  général,  et  que  cela  a  été  observé  par  Van-Swiétili 
comme  par  nous.  Cette  maladie  est  aussi  quelquefins  le 
résultat  de  la  dysenterie:  dans  la  deuxième  observation 
que  nous  avons  rapportée,  le  malade  avait  une  fièvre 
intermittente  compliquée  de  dysenterie.  J'ai  vu  un  jeune 
homme  nommé  John  Davis ,  qui  porte  une  large  cica- 
trice, résultat  de  la  destruction  d'une  partie  de  la  joue; 
ses  mâchoires  sont  retenues  serrées,  au  point  qu'il  ne 
peut  se  nourrir  que  de  liquides ,  et  que  l'articulation 
maxillaire  semble  ne  plus  exister;  j'ai  su  des  parents ^le 
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ce  jeune  homme  qu'il  avaii  pris  du  moreare-  pma  Me 
dysenterie  dont  il  était  affecté  k  Tige  de  httit  ansv  èL 
que  la  gangrène  s*éuit  manifestée  à  ocœ  ë|»oqlie.  Il  ne 
feut  considérer  ces  renseignement  donnés  par  des  gens 
qui  ne  connaissent  rien  àiFart  que  comme  nne  présomp- 
tion ;  car  ils  ne  peuvent  pas  affirmer  qu'il  ait  réellement 
pris  du  mercure.  Ce  jeune  homme  a  perda  neuf  de  ses 
dents  ;  la  perte  de  substance  paraît  avoir  été  fort  étendoe; 
la  cicatrice  forme  maintenant  une  partie  des  lèrrea. 

Résumé  des  sjrmptômes. 

Lorsqu'on  observe  sur  un  enfent  débilité  par  les 
fièvres ,  le  rooindrc  gonflement  de  la  joue  y  il  est  temps 
de  prendre  l'alarme:  il  existe  déjà  une  petite  tache  cen- 
drée à  Tin  teneur  de  la  joue ,  et  cette  petite  tache  n'est 
autre  chose,  comme  le  dit  Van-Swiéten ,  qu'une  véri» 
table  escharre  gangreneuse.  Si  Ton  ne  reconnaît  le  mal 
que  deux  ou  trois  jours  plus  tard^  on  trouve  la  fece 
pâle,  la  jouetuméfiée^  rénitente  et  luisante;  la  bouche 
est  torse ,  la  paupière  inférieure  œdématiée  ;  il  y  a 
quelquefois  ptyalisme ,  et  d'autres  fois  la  sécrétion  sali» 
vaire  n'est  pas  du  tout  augmentée.  L'odeur  de  la  bouebe 
est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit^  tout^à-faitparticQUèie; 
à  cette  période,  les  gencives* et  les  dents  sont  absolu» 
ment  intactes ,  mais  la  gangrène  a  déjà  feit  des  ravages 
effrayants  dans  la  joue  ;  la  mortification  s'étend  à  tontes 
les  parties  voisines,  elle  gagne  les  gencives,  les  dents 
s'ébranlent ,  et  la  nécrose  s'étend  dans  les  alvéoles.  Les 
progrès  ultérieurs  de  la  gangrène  sont  ensuite  plus  aisés 
à  concevoir  qu'à  décrire.  Il  n'y  a  aucune  inflammatioa 
de  la  bouche  ;  on  n'en  remarque  pas  davantage  aux  li» 
mites  de  la  gangrène  ;  les  paities  qu'elle  envahit  semblent 
passer  immédiatement  de  la  vie  à  la  mort.  La  première 
tache  gangreneuse  est  cendrée  et  même  blanchAtre; 
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mois: après  Us  premiers  progrès  do  mftl,  IM  pariiei 
mortel  sont  presque  noires.  Le  malade  paraît  très  peu 
sonfirir;  il  reste  en  repos ,  et  désire  être  abandonné-  à 
lui-même  :  en  effet  il  paraît  avoir,  de  corps  comme  d'e^ 
prit,  une  etistenoe  toute  nouvelle» 

Dans  un  cas  que  j'ai  déjà  cité,  et  qui  a  été  observé "ptor 
un  antre  médecin,  la  gangrène  s'annonça  par  tmè  peiitfl 
pustule  à  Timérieurde  la  lèvre  inférieure;  les  gemcivea 
n'étaient  pas  ie  plus  légèrement  affectées,  quoique  lé 
mercure  eût  été  administré  dans  le  but  spécial  de  détM^ 
miner  la  salivation.  La  petite jujstule  devint  rapidemeat 
gangreneuse.  Les  parents  se  refusèrent  à  Tapplication 
d'un  vésicatoire  ;  ie  mal  £t  des  progrès ,  et  le  malade  pë* 
rit  au  bout  de  plusieurs  semaines,  la  face  étant  presqne 
entièrement  détruite  par  la  gangrène.  Sur  un  sujet 
adulte  qu'on  entreprit  de  £iire  saliver  ponr  une  fièvre 
rémittente^  la  maladie  commença  4  l'iotérieur  de  la 
lèvre,  et  présenta  une  tache  complètement  gangreneuse^ 
La  lèvre  et  le  menton  furent  recouverts  d'un  épispal» 
tique  qui  arrêta  le  mal ,  et  produisit  la  séparation  dé 
leseharre,  quoique  la  première  maladie  détruisît  gra- 
duellement les  forces  du  malade.  Nous  reviendrons 
bientôt  sur  cette  observation* 

Traitement  de  la  Gangrènopsie. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  remède  que  nous  puissiotfl 
recommander  en  général  «veeconfiance^oontrela  gangrè- 
nopsie. Le  traitemett^mpirique  de  fiurnaet  d'UndM^ 
wood  est  eBtièremeaflMfisçtuenz  -,  U  méthode  consdUéè 
par  Van*Svriéten  ne  peut  convenir  que  dans  les  cas  ttès 
graves»  . 

L'utilité  des  épispaatiques  dontre  la  gangrène  nous  a 
conduit  à  y  avoir  recours^dana  la  gangréttopsie,  Les  deux 
premiers  malades,  ainsi  traitéa,  guérirent,  et  îi  noua. 


\ 
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parut  que  les  Tëaic^toires  avaient  «lé  d*une  grande  nti^ 
lité.  Chez  deux  malades  qiii  périrent ,  ils  ne  retardèrent 
pas  la  marche  des  accidents ,  qui  étaient  tels  que  nous 
pensops.qu aucun: moyen  neùt  pu  les  arr/èler.  Nous  n'a- 
▼ons  pas  d'ailleurs  trouvé  les  topiques  vésicants  aussi 
utiles  dans  les  gangrènes  ordinaires  que  nous  nous  en 
étions  flattés  autrefois;  ils  peuvent  quelquefois  favoriser 
k  séparation  de  la  partie  morte;  mais  toutes  les  fob  que 
k  disposition  à  se  gangrener  est  intense,  nous  craignons 
qu'ils  né  soient  dangereux.  Dans  la  maladie  gangré* 
neuse  des  joues,  leur  iisais^  doit  être  restreint  aux  cas  de 
maladie  récente,  ou  à  ceux  dans  lesquels  la  gangrène 
est  encore  très  peu  étendue,  et  les  parties  adjacentes 
douées  d'un  degré  suffisant  de  vitalité  pour  être  rame- 
nées à  l'état  de  vie  sous  l'action  d'un  stimulus  revivi* 
fiant.'  Si  le  premier  épispastique  est  avantageu]^,  ou  s'il 
n'a  évidemment  pas  été  nuisible,  et  que  la  gangrène 
ne  soit  pas  très  avancée,  nous  conseillons  une  seconde 
application  n>éme  avant  que  le  premier  vésicatoire  soit 
entièrement  guéri. 

Dans  cette  exfoliation  des  rebords  alvéolaires  dont 
nous  avons  parlé,  nous  nliésitons  pas  à  recommander 
les  vésicatoires  comme  préférables  à  tout  autre  moyen: 
la  maladie,  dans  ce  cas,  est  plus  profonde,  et  les  épis- 
pasliques  agissent  en  attirant  des  os  et  du  périoste  aux 
parties  molles  et  à  la  peau  des  joues. 

Si ,  à  la  première  période,  la  partie  mortifiée  pouvait 
être  entièrement  circonscrite  par  le  cautère  actuel,  et 
profondément  brûlée,  ce  moyenflecondé  par  l'applica^ 
tion  d'un  vésicatoire,  donnerait  certainement  des  espé- 
rances de  succès;  mais  il  faut  moins  considérer  alors 
l'étendue  des  parties  qu'il  faut  détruire  que  les  désordres 
qui  seraient  l'effet  de  la  maladie,  si  elle  s'étendait  au-delà 
des  limites  de  la  cautérisation. 
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Le  xïâiitère  actuel  est  plus  avantageux  que  le  dautère 
potentiel  dans  Ta  gangrénopsie;  son  action  est  plus  vive 
et  plus  tonique  pour  les  parties  adjacentes;  elle  peut 
certainiement  être  plus  aisément  limitée.  Le  docteur  Mar- 
jolin  a  guéri  deux  cas  de  gangrène  de  la  bouche  Aes  eii- 
fents ,  l'un  par  le  cautèt*e  acttiel ,  et  Vautre  par  la  potasse 
caustique;  il  cite  trois  praticiens  français  entre  les  mains 
desquels  le  fer  rouge  a  eu  du  succès.  ' 

Des  cataplasmes  de  quinquina,  animés  avec  la  teinture 
d'Huxhara ,  rakohol  camphré,  ou  qtielque  autre  stimu- 
lant, peuventn'étre  pas  inutiles.  NôîMet^'âvonsfalitnsafgé 
dans  les  deux  cas  de  gangrénopsie  faiutfié  que  nous  avons 
cités,  mais  sans  retarder  Ja  gangrène. 

Aucun  topique  simplement  stimulant  ne  nous  paraît  • 
assez  puissant  pour  arrêter  cette  maladie.  Underwood  a 
recommandé  de  laver  la  partie'  malade  avec  lacide  miuria'- 
tique ,  tnélé  à  l'infusion  de  camomille  ou  de  sauge.  Bums 
préfère  Taieide  muriatique  simple ,  étendu ,  la  solution  dé  * 
nitrate  d'argent,  l'esprit-de^vin  camphré ,  la  teinture  d'o- 
pium. Yan-Swiéten  a  fait  usage,*  avec  de  grands  succès, 
de  l'acide  muriatique  pur;  il  a  vu ,  sous  l'influence  de.  ce 
topique,  la  gangrène  s'arrêter,  etl'escharre  se  détacher 
des  parties  adjacentes;  il  dit  qu'il  n'a  jamais  eu  recours 
à  ce  moyen  sans  succà,  excepté  lorsque  les  gencives 
étaient  entièrement  détruites,  et  l'os  maxillaire  affecté; 
II  est  impossible  alors  qu'il  ne  survienne  pas  une  carié 
de  leet  os  j-mais  tant  que  les  parties  molles  internes  de  la 
bouche  sont  seules  affectées,  ce  topique  les  guérit  à 
coup  sûr\  En  général,  l'énergie  dés  topiques  doit  étte 
proportionnée  à  l'intensité  du  mal. 

La  bouche  doit  être  nettoyée  plusieurs  fois  dans  les 
vingt^quatre  heures  ;  et  si  l'enfant  est  trop  jeune  pour 

'  Dictionnaire  de  Médecine^  article  ^ang^e^  tome  x  »  page  70. 
'  Comment,  in  aph.  cit, 

r.  cii.  20 
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se  prit^  ^  ces  Iomods,  il  faut  pniiH|iic«  deft-ûiBcâons 
avec  one  seringue.  Noms  avons  bat  usage,  pour  œs  lo- 
ÛQUSj  d'eau  fortement  alumineuse,  d'acide  murietique 
étendu ,  ou  de  teinture  d'Huxbam.  Ces  lotions  ne  nae  pot- 
raitfept  cependant  pas  avoir  d'autre  eSéi  que  d'enlever 
la  matière  putride.  11  &ut  incliner  la  bouche  en  baa,  afim 
de  ÊK^liter  la  libre  sortie  du  fluide,  et  de  peur  qu'une 
déglutition  convulsive  n'en  porte  quelque  portion  dent 
l'estomac. 

U  est  évident^  gge  beaucoup  de  matière  vénéncwse 
doit  être  contin^ySement  portée  dans  l'eslomac  :  son 
action  sur  cet  ovgane  est  très  délétère,  et  aon  tn^t 
dans  le  tube  digestif  doit  être  très  nuisible.  C'est  pAvr 
prévenir  ces  accidents  que  j'administrai  degniades  doses 
de  cbfirN*"  calciné,  au  sujet  d'unio  des  obienrations 
que  j'ai  rapportées.  Pour  l'usage  des  tonique^  généraux» 
nous  n'avons  rien  de  particulier  à  en  dire  €lsM9s  çelto  nnip 
ladie  ;  le  praticien  sera  guidé  dans  leur  adm iftistratioii 
par  les,pp:incipes  génératix  qu'il  aura  reçMeUlis.  daiia  ansi 
lectures  ou  dans  sa  pratique.  .   . 

Note  du  docteur  C.  i?;  Matthbws,  Fim  des  rédacteurs  du 

Medicai  Recorder, 

^  con^parant  la  ^^scriptipn  de^  cette  fpraiidaUo. 
xf^}i^à^  aveo  nos  souvenirs  ^  nous  avons  i\à  frappé  de. 
son  eMçtitude^  et  nous  allons  confirmer  les  vemacques 
à^  Valseur  p^r  lef  résultajts  de  nptre  jNitopre  wpévienee^ 

Dans  rét4;df.i85i49  i^of^^  ayons  TM,.^m9  .'notre  ami  lei 
dpjçtfu^  Spencer»  plus^ejars.ca^.de;  cette  n»eladie:;  ikje^ 
sont  toujours  montr^,  à  1^  spite  4^  fièvres.  linteomil^ 
teintes,  ou  de  fièvres  ^'^utce  iiaiurcu,  >  .   .   - 

Âgiss^  d'après  des,  vues,  semblable  ^ .  mllM  dut 
docteur  Jackson ,  nous  avons  eu  recours  aux  vésica- 
toires,  aux  lotions  avec  là  solution  d^cétsitç  dç  %iKM?i  ®t 
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nux  toniques;  un  rétablissement  rapide  a  ëtë  /dan^  tons 
les  cas,  le  résultat  de  ce  traitement.  Quoique  l'adminiS'' 
tration  des  purgatifs  mercuriaux  ait,  dans  chaque  cas, 
précédé  Tafifection  de  la  joue,  nous  doutons  qu'ils  aient 
eu  aucune  influence  sur  sa  production  ;  les  gencitev  ifë 
furent  pas  affectées  au  plus  faible  degré.  ' 


f  • 
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Travaux  relatifs  à  la  Médecine  et  anx   Sciences   qfui   s'y 

■   rattaclient.  ' 


Séance  du  4  février  1S38. 

Note  svr  les  propriétés  vésicantes  de  plusieurs  insecUs  de 

la  fandlle  des  canûiaridées*  ^.. 

iA  •      - 

SkDuméril  £iit,  en  son  nom  et  en  celui  AeVLiXjÀviUSi^^ 
MXk  rapport  sûr  une  note  sur  les  propriétés  TësicânteS'  de 
plusieurs  insectes  de  la  famille  des  cantharïâes  ;  adressée 
par  IL  Brétonneau ,  médecin  À  Tours. 

Dans  cette  note  M.  Brétbnneau  a  rappelé  qu'il  è^  âfi* 
nonce,  dans  son  Traité  dé  la  Djrphtérit$,  qu-il  était  par'» 
▼enu  è  borner  exactement  les  épispastiques  sui'  les  ùmnf 
auffqveb  il  les  appliqùaiL  Ce  procédé  est  fondé  -sur  le» 
propriétés  qua  de  se  dfsserudre  dans  Thaile  la  partie 
active  dos  cantharides  décoayerte  par  M.  Rolri^piMeti-  Co 
fitit  important  >,»  le  hasard  l'a  révélé  à  M.  Brétonneau,  qui 
a  veinsirqué . que  l'existeilôe  d'un  papier  joseptrltiiilë 
sur  les  vésicatoires  ne  les  empêche  pas  de  produire  leur 
effet.  Il  a  été  informé  depuis  que  les  médecins  anglais 
appliquent  à  dessein  des  vésicatoires  ainsi  récouverts 
d^in  papier  huilé.  Ce  procédé,  mis  en  usage  un  grand 

*  Le  Mémoire  et  cette  .note  sont  eiifraits  da  Médical  Mecorder 
oj  onf^iktil papers  in  medicine  and  ^argery,  jut^  \%\j  ,  page  166. 
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nombre  de  fois  par  M.  Brëtonneau,  lui  a  paru  avoir -de 
grands  avantages  ;  il  empêché  quaucUne  matière  vësr-»* 
eante  adhère  à  l'ëpiderme;  il  rend  Faction  des  vésf<ïa-^ 
toir^s  complètement  égale  dans  tous  ses  points,  demii-: 
nière  qivilne  se  forme  qu'une  seule  phlyctène.  *     ^:'.'  • 

M.  Brétonneauy  continuant  ses  recherches  surlcfS'vé** 
sicatoires  ,  a  reconnu  sur  un  coléoptère.  du  gçnre  luy- 
labre,  qui  se  trouve  en  grande  abondance  dans  la  Tour- 
raine,  un'prîncipie  vésicàln't  t're^  analogue',  et  tout-à-fait 
identlc^ue  à  celui  de  la  cantharidtne.  Cette  espèce  dQ  Vfkjr 
labre  se  trouve  sur  les  chiçorée$«'M.  Dejean  lui  a  donné 
le  nom  de  variabilis  ;  elle  sécrète  une  humeur  d'une 
odeur  qui  n'est  pas  désagréable,  qui,  appliquée  sur  la 
peau,  est  très  vésicante,  comme  M*  Brétonneau  s'en  est 
assmni  en  en  recueillant  des^^buttètettes.  Ce  pratîfcîëri'a 
rapporté  plusieurs  passages  dé  Plihé,  desquels  il  croit 
pOfl^Vfiîr.jQférer  que  cette  mylabre  est  celle  qui 'avait 
reçu:dfi%Qoiviains  le  nom  de  cantharis;\\  s  appuie  aussi 
danih^Q^te  0]|^ijiion  sur  un  paissage  de  Dioscoride; 

M.  Brétonneau  a  été  conduit,  par  l'analyse  des^can- 
th$irldes  qu'a  &it  connaître.  tLRobiquet,  à  l^empl^  du 
procédé  suivant  pour  -extraire  la  substance  vésicante  <les 
mylabres  :  Il  remplit  jusqu'à  un  tiers  de  sa  hauteur,  iL'weo 
des  insectes  grossièrement  pulvérisés:^  un  tube  de  verre 
scellé  à  une  de  ses  extrémités.  Il  verse  de  l'éther  sulfo*. 
rique  suffcette  poudre  en  quantité  suffisante  pour  qu'elle 
eu  soit  oouvertew  Le  tube  est  eiisuite  bouché  et^éleré-AF 
la  température  de  4o  d^és;  On  laisse  ensuite  cette  tem*^ 


'  . 


'  Ce  procédé  poar  appliquer  les  véncatoîres  n*est  pas  nbaTeaii  ; 
nous  l*>yons  employé  plusieura  fois,  il  rend  l'action  épispaadqoe 
moins  active ,  mais  il  offre  aussi  rinconvénient  que  Templâtre  y^- 
cant  to  dérange  avec  beaucoup  plus  de  facilité;  c'est  apr^  TaVoir 
trouvé  indiqué  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  raédicâles»  t. 
p.  17e»  que  nous  y  ayons  eu  recours.  A.  N.  G.»  rdtf. 
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pératxire  s'abaisser  jusqu'où  3o.  La  vaporisation  de  Téther 
ne  ponyant  plas  alors  avoir  lieu  ^  on  enfonce  dans  le 
tube,  avec  une  tige  de  métal ,  une  bonle  de  coton  cardé. 
Ce  coton  s'imbibe  du  liquide  qui  surnage  lu  poudre.  Ce 
fluide,  exprimé  et  évaporé,  dépose  la  substance' grasse 
qui  y  est  dissoute.  Cette  substance,  à  laqiielle  Vinsecte 
doit  sa  propriété  épispastique ,  peut  être  étendue  dans 
l'huile,  et  lui  communique,  à  un  haut  degré,  la  pro- 
priété vésicante.  Un  morceau  de  papier  imbibé  de  ce 
liquide  devient  un  vésicatoire  qui  s'adapte  aisément  aux 
surfaces  les  plus  irrégulières  ;  et,  suivant  M.  Brétonneau, 
aucune  préparation  vésicante  n'est  plus  commode  pour 
le  traitement  de  l'érysipèle  à  ia  face.  On  obtient,  dit-il, 
par  ce  procédé,  une  vésication  si  exactement  circon- 
scrite, qu'il  a  vu  l'ampoule  qu'elle  avait  produite  re- 
tracer jusqu'aux  angles  les  plus  aigus  des  figures  géomé- 
triques données  au  morceau  de  papier. 

Afin  de  comparer  l'action  vésicante  des  mylabres  avec 
celle  des  autres  cantharides,  M.  Brétonneau  a  eu  recours 
à  des  procédés  absolument  semblables  pour  la  prépa- 
ration, le  poids  de  la  matière  et  les  surfaces  sur  lesquelles 
le  médicament  a  été  appliqué;  il  a  remarqué  que  l'ac- 
tion épispastique  des  myiabres  a  été  dans  tous  les  cas 
plus  vive. 

M.  Brétonneau  a  transmis  à  l'Académie  des  Sciences 
uno  certaine  quantité  de  mylabres ,"  avec  lesquelles 
MM.  Duméril  et  Latreillô'ont  répété  l'es  expériences  de 
M.  Brétonneau;  ils  se  sont  même  fait  aider  par  M.  Bo- 
biquet,  qui,  dans  ses  recherches  sur  le  principe  actif  de 
la  cantharide,  a  contracté  une  grande  habitude  de  ces 
expériences.  Tous  les  hiié  établis  par  M.  Brétonneaii  ont 
été  reconnus  parfaitement  exacts. 

Les  mylabres,  dit  M.  Dum^nl^  ne  sont  pas  les  seuls 
insectes  dt*  la  même  famille  auxquels  M.  Brétonneau  ait 
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reconnu  la  propriété  vésicànte  ;  il  a  constaté  que  tous 
les  insectes  du  genre  méloê  ou  proscarabée  sont  doués 
de  cette  propriété^  et  fournissent  à  l'analyse  de  la  can* 
tharidine.  M.  le  rapporteur  ajoute  que  si  M.  Brétonneau 
0  rendu  un  service  à  la  science  par  la  découverte  de  la 
propriété  épispastique  des  prosoarabées  \  il  en  a  rendu 
un  autre  en  montrant  que  plusieurs  espèces  deia  même 
famille. sont  dépourvues  de  \à  propriété  épispastique; 
tels  sont  l»6  sitaris  kiuneraUs^  œdemera  cœndea^  tel^ 
phorus  fhscus ,  ceramhyx  moschatus^  carabus  aurtUus  i 
weuius  mOnoceroSj  colanda  granaria^  lagria  hirta^  ds^ 
sela  lepturoides^  malachius  bipustulatus ,  mordella  ac»* 
lecttay  hehps  lampasy  etc. 

Ces  faits ,  dit  M,  Duméril ,  sont  tous  d*un  grand  intérêt 
et  doivent  suffii*e  pour  déterminer  l'Académie  à  or^ 
donner  Timpression  du  Mémoire  de  M.  Brétonoeau 
dans  le  recueil  des  travaux  des  savants  étrangers. 

Ces  conclusions  sont  adoptées.  N. 

'■  .       > 

'  M.  Brétonneau  se  trompe,  s'il  croit  avoir  découvert  la  propriété 
▼ësicante  de  plusieurs  proscarabées;  c'est  un  fait  connu  depuis  long- 
temps 'que  T-existence  de  cette  propriété  dans  le  meloë  proscérabtetu , 
et  le  mehë  majalis ,  insectes  très  communs  dans  toute  la  France ,  et 
crai  habitent  particulièrement  sur  les  plantes  des  genres  raaomaUms 
et  'veratrum  ;  il  y  a  plus ,  c'est  qu'on  a  même  reconnu  depuis  long- 
temps que  cette  propriété  de  ces  insectes  réside  dans  une' liqueur 
fétide,  jaunAtre ,  visqueuse  et  diaphane,  qu'ils  sécrètent.  Hartmann^ 
dans  flfa  Pkarmac^logia  Dptandea ,  a  parlé-  de  cette  circonstance.  Gts 
insectes  ont  été  conseillés  à  l'intérieur  contre  l'hjdrophobîç  ;  on  les 
administre  incorporés  dans  du  miel. 

Nous  avons  vu  des  paysans  appliquer  des  vésicatoires  à  leurs  en- 
fants ,  en  écrasant  sur  du  levain  délayé  dans  du  vinaigre ,  des  can- 
tharides  noires  (  fysta  duèia,  ctpkis  *vertic*  fulvo^  tkoraee  elytrUquB  im* 
maculatis,  Fab.  ).  Cette  espèce  de  cantharide  se  trouve  fréquiemmeiit 
dans  les  prairies ,  particulièrement  sur  la  luzerne  ;  elle  a  été  dési- 
gnée sous  le  nom  de  meloë  algtricus ,  Sulz.  ,  et  confondue  ainsi  avec 
le  ir^labris  algirica,  Fab.  ;  mehèiûlgiricus  de  Linnéé.  A.  N.  G. 


•  ■•  • 
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SECTION  DE  MÉDECINE.  -^-SëaDce  dti  29  janvier  i8a8.    . 

Sti^  le  sarig  considéf4  somle  rapport  de  la  tnédècihe  légale, 

M.  Orfila  donne  lecture  d'un  nouveau  mémoire  gw 
les  caractères  du  sang;  l'objet  de  ce  mémoire  est  de  ré- 
futer les  objections  de  M.  Raspail  lues  à  la  dernière 
séance  de  l'Académie.  {.Voyez fci-dessus  page  35o.  ) 

AL  le  secrétaire  de  la  section  annonce  que  M.  Raspail 
ayant  connaissance  de  la  réponse  que  devait  lui  faire 
M.  Orfila,  par  la  communiieation  que  cet  honorable 
académicien  en  a  faite  à  la  Société  philomatijque ,  a 
adressé  à  la  section  une  lettre  pour  y  répliquer;  M.  le 
secrétaire  se  dispose  à  lire  cette  lettre. 

M.  Orfila  déclare  que  sa  réponse  n'est  pas  la  même 
que 'Celle  qirïl  )a  adressée  à  la  Société  philomatique; 
qu'ainsi  la  lettre  de  Mé  B&spàil  iié  peut  s'y  appliquer, 
qu'en  conséquence  la  lecture  n'apprendra  rien  à'  la  Sec- 
tion; il  pense  qu'il  serait  mieux  de  renvoyer  luette  lettre 
à  la  commission.  «  M.  Orfila  devait,  dit-il,  cesexplica* 
«  tiens  ;  iiéantnoitis  il  ne  s'oppose  pas  à  ce  qtte  la  sectioA 
«  entende  la  lecture  de  la  lettré. 

Sur  cette  proposition,  la  lettre  de  M.  Raspail  sérk 
envoyée  à  la  commission  nommée  dans  la  dernière 
séance  ;  la  section  arrête  que  cette  commission  répétera 
ses  expériences  en  présence  de  MM.  Raspail  et  Orfila. 

Sur  les  maladies  laiteuses. 
M.  Âdelon  lit  le  résumé  d'un  mémoire  de  M.  Hervez 
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de  Ch^[oin ,  sur  la  présence  du  caséum  dans  rorine 
et  la  présence  de  la  bile  et  du  pus  dans  les  yaisseaiix  de 
la  glande  mammaire.  La  lecture  de  cet  extrait  d'an 
travail  inséré  en  totalité  dans  ce  journal  (  Voyez  (d- 
dessus  page  297  )  donne  lieu  à  la  discussion  suivante. 

M.  Orfila  dit  qu'il  est  extrêmement  difficnle  dans 
l'état  actuel  delà  science  de  reconnaître  le  caséam;  qu'il 
faudrait  que  les  caractères  chimiques  fussent  indi- 
qués*  ' 

M.  Duméril  ne  voit  pas  de  motif  pour  que  le  lait  ab- 
sorbé dans  les  mamelles,  ne  soit  sécrété  avec  les  urines. 
La  possibilité  de  cette  absorption  n'est  pas  douteuse 
pour  ceux  qui,  comme  lui,  ont  disséqué  des  sujets 
morts  de  fièvre  puerpérale.  On  trouve  alors  le  lait  dans 
les  lymphatiques  qui  naissent  des  mamelles ,  et  sa  pré* 
senoe  y  est  si  constante ,  que  quelques  physiol<^[isCes 
ont  cru  que  ce  fluide  était  sécrété  par  ces  vaisseaiiu 
lymphatiques. 

M.  Husson  rapporte  à  l'appui  de  ces  £dts  sur  l'abdorp- 
tion  de  liquides,  et  sur  la  doctrine  des  métastases  hn« 
morales  qui  vient  fortifier  le  mémoire  de  M.  Hervez,  que 
l'on  trouve  très  fréquemment  dû  pus  dans  les  ardcula* 
tions  des  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale,  au  cin* 
quième,  sixième,  septième  jour  de  cette  maladie.  Le 
service  quç  cet  honorable  praticien  a  fait  à  l'hôpital  des 
femmes  en  couches,  lui  permet  d'assurer  que  l'on  trouve 
ainsi  du  pus  épanché  dans  une  ou  plusieurs  articulations 
sur  plus  du  cinquième  des  femmes  qui  meurent  de  fièvre 
puerpérale.  * 

'  Ces  cartctères  omis  en  effet  dans  la  note  lue  à  l'Académie  ,  sont 
indiqués  dans  le  mémoire  de  M.  Hervez,  rapporté  ci-dessos. 

A.  N.  G. 
'  A  mesure  que  les  obserTations  se  mnltiplîent ,  on  s'éloigne  de 
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MÊME  SECTION.  Sëance  da  i3  feTiiér  i8»8. 

Action  des  ventouses  sur  le  développement  des  pustules 

vaccinales. 

M.  Bousquet  lit  une  note  sur  des  expériences  hites 
dans  le  but  d'apprécier  Faction  des  ventouses  sur  le 
déreloppement  des  pustules  yaccinales.  Il  rappelle  d'a- 
bord les  expériences  du  docteur  Barry ,  desquelles  il 
résulte  que  lapplication  des  yentouses  sur  des  plaies 
empoisonnées,  suffit  pour  empêcher  l'absorption  du 
poison ,  et  prévenir  les  accidents  qui  en  seraient  la  suite, 
et  pour  arrêter  le  développement  et  la  marche  de  ces 
accidents ,  si  déjà  ils  avaient  commencé  à  se  manifester; 
Suivant  le  docteur  Barry,  les  ventouses,  dans  ces  expé-. 
riences,  agissent  en  suspendant  la  pression  atmosphé- 
rique ,  et  ainsi  l'action  des  absorbants  sur  le  poison  dé- 
posé dans  les  tissus.  Les  commissaires  de  l'Académie^ 
tout  en  constatant  la  réalité  des  expériences  du  docteur 
Barry,  qu'ib  ont  répétées ,  n'ont  point  considéré  comme 
démontrée  la  doctrine  sur  l'absorption ,  sur  laquelle 
s'appuie  ce  praticien  ;  il  n'est  pas  moins  resté  évident 
que  les  effets  des  ventouses  sur  l'absorption  et  les  acci- 
dents que  produisent  les  poisons  étaient  constants.  Dans 
cet  état  des  choses,  M.  Itard  résolut  de  répéter  ces  ex- 
périences, en  substituant  aux  poisons  dont  M.  Barry 
s'était  servi,  un  virus,  et  ce  fut  le  virus  vaccin  dont  il 
fit  choix  pour  objet  de  ses  recherches.  Il  vaccina  un  en- 

l'idée  exclusive ,  que  les  fièirr^s  laiteuses  et  j>uerpérale8  ne  consis- 
tent que  dans  une  inflammation  locale ,  et  on  se  rapproche  de  la 
théorie  que  nous  avons  établie  sur  cette  maladie,  en  x8a3 ,  dans  nos 
Recherches  sur  la  nature  et  les  causes  prochaines  des  fièvres^  théorie 
dans  laquelle  nous  plaçons  en  première  ligne  Tétat  humoral  par- 
ticulier, qui  précède  la  sécrétion  laiteuse,  et  qui  s'entretient  et 
même  s'accroît  par  la  résorption  du  lait.  A.  N«  G»,  réd. 


-IJl 
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tOU/ies  et  malgré  leâ^  Tantouses  ;  par  ooHséquetit  à  'peu 
près  le  tiers  ;  les  ventouses  n'ont  donc  point  empêché 
l'absorption  du  viras  Vaëcin ,  et  le  développement  de  ses 
effets  ordinaires.  La  seale  remarque  quètibns  ayons  feilié, 
ditM.Bous€pie^  c'est  quela  ventouse  nous  a  paru  ralentit 
•les  progrès  de  la  vaccine/ lorsqu'on  avàil  liiissë  lès  tèd- 
,tottses  long^tèmps  y  c'est4>à-dire  vin^  à  trente  ttiîhutes, 
oar  les  pustules  du  bras  et  -celles  qui  naissaient  arux 
points  qui  n'avaient  pas  été  recouverts  pslr  les  ventouses 
étaient  développées,  que  les  antres  ne  faisaient  que  pa* 
raitre; 

Mé  Cbomel  avait  proposé  de  réitérer  les  applications 
de  ventouses,  plusieurs  fois  après  Tinocûlâtion  vac- 
cinale ;  cette  manière  de  procéder  n'est  pas  plus  efficace, 
l'éruption  vaccinale  s'effectue  également;  il  est  facile  de 
concevoir  en  e£Fet  que  lorsque  l'application  des  ven- 
touses, continuée  pendant  trente  minutes-,  immédiate- 
ment après  l'inoculation ,  n'empêche  pas  l'absorption  et 
l'effet  du  virus,  il  n*iest  pas  probable  qu'elle  aura  plus 
d'efficacité  un  certain  temps  après  cette  inoculation. 

A^insi,  dit  M.  Bousquet,  dans  cette  circonstance^  comme 
dans  beaucoup  d'autres,  les  inductions  théoriques  sont 
encore  en  défaut  devant  l'expérience;  en  y  réfléchissant 
bien  il  était  facile  de  prévoir  ce  résultat  ;  l'application 
des  ventouses  sur  les  plaies  empoisonnées  a  ,.  en  efifet, 
pour  résultat  d'empêcher,  tant  qu'elle  est  continuée, 
l'absorption  du  poison  et  là  manifestation  des  accidents , 
et  lorsque  ces  accidents  existent,  elle  les  suspend;  mais 
aussitôt  que  l'action  des  ventouses  cesse ,  les  accidents 
d'empoisonnement  se  montrent,  en  sorte  qu*i!  ne  suffit  pas 
pour  prévenir  ou  fsiirè  complètement  eësserràction  des 
poisons  d'appliquer  les  veàtouses,  il  faut  encore  eiitever 
ce  qui  reste  du  poison;  ot,  dans  lios  expériences ,  nous 
n'avons  pris  aucun  soin  d'enlever  le  virus  vaccin  ;  il  a 
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donc  dû  continu»  ses  effets  après  l'enlèTenient  de  là 
v^dtoQse. 

Si,  dans  les  expériences  du  docteur  Barry,  on  est  par* 
Tenu  à  suspendre  l'effet  des  substances  Ténéneuses, 
c'est  que  Ton  fusait  choix  d*un  poison  qui  agit  en  quel- 
ques minutes  ;  mais  le  Tirus  vaccin  a  une  action  qui  se 
prolonge  pendant  trois  ou  quatre  jours;  il  fiiudraitdonc, 
dit  M.  Bousquet,  laisser  les  ventouses  appliquées  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours  ;  il  ne  Ëiut  donc  pas  se  flattO' 
d  avoir  trouvé,  dans  Tapplication  des  ventouses ,  un  re- 
mède absolu  contre  l'absorption  des  poisons.  Ce  mojoi 
ne  Eût  que  suspendre  Faction  du  poison ,  mais  il  fiiut 
encore  l'enlever,  en  sorte  que  dans  les  morsures  des 
chiens  enragés ,  il  s^ait  peut-être  encore  plus  prudent 
de  recourir  à  la  cautérisation  ;  la  ventouse  n'est  utile 
qu'à  suspendre  les  effets  immédiats  du  poison,  et  à 
retarder  les  accidents  que  sa  présence  doit  produire. 

M.  Yillermé  ne  trouve  pas  de  parité  entre  une  plaie 
saignante,  comme  la  morsure  d*un  animal  enragé, 
et  une  piqûre  du  genre  de  celle  de  Tinoculadon 
vaccinale  ;  dans  le  premier  cas,  le  virus  qui  allait  être 
absorbé  peut  être  expulsé  avec  la  sortie  du  sang  provo- 
quée par  l'application  de  la  Ventouse;  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  le  second  cas  ;  il  n'y  a  donc  pas  de  parité 
dans  les  bits  que  M.  Bousquet  a  rapportés. 

M.  Rochoux  trouve  qu'il  y  a  encore  une  autre  dis- 
tinction à  Élire  entre  les  expériences  sur  l'absorption  des 
poisons,  et  celles  sur  l'absorption  des  virus;  c'est  <:elle 
qui  existe  entre  les  poisons  et  les  virus  ;  les  poisons  agis* 
sent  en  raison  de  leur  dose,  tandis  que  les  virus  sont 
doués  d'tme  propriété  de  reproduction;  il  en  résulte 
que  si  on  diminue  la  quantité  des  poisons,  on  ditniniie 
dans  la  nm^pne  proportion  leurs  effets;  quant  aux  virus, 
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pour  peu  qu'il  eh  reste ,  Tëffet  est  le  même ,  et  tout  aussi 
énergique  que  si  la  quantité  était  plus  considérable. 
Cette,  distinction  infirme  les  conséquences  générales  que 
M,  Botisqùet  tire  des  expériences  qu'il  vient  derapportet.  ' 

Nota.'  L'-abondance  des  matières  nous  oblige  de  renvoyer 
au  Numéro  prochain  le  compte  rendu  de  la  séance  du  26  fé- 
vrier et  celui  des  travaux  de  la  section  de  chirurgie.      N. 

I 

'  Auk  réflexions  {ndîcieuses  de  MM.  Villermé  et  Bochoux ,  on 
pent  ajÔDter  les  suivantes ,  qui  touchent  directement  la  conséquence' 
générale  que  M.  Bousquet  a  tirée  de  ses  expériences  ;  A.  Bousquet, 
ÎDOcnlàiit  par  plusieurs  piqûres  lé' vaccin,  et  faisant  agir  des  ven- 
touses :èur  plusieurs  de  ces  piqiures  ,  conclut  de  ce  que^  les  pustules 
vaccinales  se  développent  aux  piqûres  qui  ont  été  recouyértes  de  ven- 
touses 9  qtle  l'application  des  ventouses  n'a  que  peu  ou  ppint  d'action 
pour  empêcher  cette  éruption  qu'elle  retarde  seulement  :  cela  pet^t; 
être,  mais  les  faits  de  M.  Bousquet  ne  le  démontrent  pas  ;  si  en  effet 
l'action  du  vaccin  absorbé  est  générale  dans  l'organisme,  comme  on 
n'eii  pfut  douter;  si  cette  action  s'anbonce  quelquefois  en  déter- 
minant des  éruptions  vaccinales,  en  d'autres  points  que'^ux  oû'Pon 
a  inoculé ,  on  à  des  points  où  l'on  a  inutilement  et  sans 'résultat  ino- 
culé la  vaccine  préliminairement;  si  ces  pustules  secondaires  com- 
mencent ordinairement  à  paraître  quand  les  pustules  primitives  êSût 
à  un  de^ré  d'éruption  déjà  avancé,  il  sera  permis  de  croire  que  Tino- 
cnlation  priihitive  qui  n'a  point  été  gênée  par  les  veAtoûsès  chez 
lBS.8ujets.des;^xpérience8  de  M.  Bousquet,  a 'pu' déterminer  secon- 
d^if^ipent  J'éruptioa  par  les  piqûre»  faite»  sdus  les'.yentousesr^ 
^nption  qui,  sans  cette  circonatanee ,  eût  pu  ne  pas  sC' faire;  cette 
supposition  a  d'autant  plus  de  poids, que  l'éruption  des  piqûres  qùT 
ont  été  placées  sous  les  Ventouses ,  commence  comme  les  éruptions 
secondaires  quand  les  pustules'primititvs  sont  déjà'  évidentes.  Gela' 
posé ,  nous  disons  que  pour  que  l'on  pût  affirmer  que  l'action  du 
virus  vaccinal  inoculé  n'est  pas.  annulée  par  les  vei^;^9|i^8e(i  ?P1^T> 
qu^es  aprè^  Tindculation  ,^  il  Yaijiidrâit  qu'on  n'eûj^  I^ÂÇt^f^git  ^de 
piqûVéë'alHeuyà  que  sous  lés  Ventouses.  Le  point  de  comparaison 
est  inutile  ici  ;  on  sait  que  l'inoculation  vaccinale  n'avorte  guère 
qite<ëi<r-nf  dixième  des  enfants; si  dans  ces  expériences  elle  àvor- 
toîjt.ftur  le  plus  grand  nombre,  il  est  clair  que  l'on  serait  forcément 
conduit.. à  une  conséquence  b]Y|iosée  à  celle  qu'a  voulu  établir 
M.  Bousquet,  tandis  que  b  conclusion  générale  de  ses  expériences 
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sorutement,  le  meilleur  traitement  des  plaies  des  articuiadons. 

Elle  propose  pour  sujet  d*an  autre  prix  qu'elle  décemen 
dans  sa  séance  publiq[ue  de  i83o  ,  cette  seconde  question  : 

2®.  Lorsque  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  dans 
la  vessie  exige  les  secours  de  la  chirurgie  ,  déterminer  d'après 
des  observations  y  des  expériences  authentiques  ,  et  d'après  le 
raisonnement  y  fmelleest,  suivant  les  cas,  topération  préfé^ 
rahle. 

Chacun  des  prix  est  de  mille  francs.  Les  mémoires ,  en- 
voyés au  concours  dans  les  formes  usitées  ,  devront  être  remis 
dans  les  bureaux  de  l'Académie  royale  de  Médecine ,  me  de 
Poitiers 9  n^d?  savoir  :  pour  la  première  question,  avant  le 
ler  juillet  1839;  poor  la  seconde  y  avant  le  i**  juillet  i83o. 

La  SaciiTi^  nas  Sciencbs  micdicalxs  bt  VÂTUasixES  db 
Beuxxllxs  a  mis  au  concours  la  question  suivante ,  dans  sa 
séance  du  7  janvier  i8a8  : 

1®.  Analyser  les  faits  et  les  théories  qui  ont  conduit  les  mé- 
decins à  appliquer  des  agens  irritans^  à  l'extérieur  du  corps 
pour  combattre  les  affections  internes;  a^.  exposer^  sur  le 
mode  d'action  de  ces  agens  ainsi  appliqués,  la  théorie  quipu" 
raù  la  plus  satisfaisante  ;  3^.  déterminer,  d'après  tescpéHence, 
dans  quelles  circonstances  de  f  état  de  maladie  leur  application 
est  indiquée ,  et  quels  sont  alors  ceux  qui  doivent  obtenir  la  pré^ 
férence. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  100  magii^  dea  Paya-Bas, 
ou  cette  valeur  en  espèces» 

Les  mémoires  écrits  en  latin ,  français,  flamand  ou  hollan- 
dais ,  seront  adressés  «  franc  de  port ,  à  M.  P.  L.  Yandee 
LiNDEN,  secrétaire-^iljoint  de  la  Société,  rue  de  la  Broie, 
n'  l3oo,  avant  le  i'^  janvier  18219.  Chaque  mémoire  devra 
porter  en  tôte  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  billet  ca- 
cheté ,  renfermant  le  nom  et  la  demeure  de  l'auteur. 
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MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  pour  déterminer  le 

DÉCOLLEMENT  ET  l' EXPULSION  DU  PlACENTA  ,  ET  POUR 
ARRÊTER  LES  HEMORRHAGIES  QUI  DEPENDENT  DU  DÉ- 
COLLEMENT IMPARFAIT  DE  CET  ORGANE  OU  DE  l'inERTIE 
DE  LA  MATRICE  APRES  L  ACCOUCHEMENT  ET  AVANT  LA 

DÉLIVRANCE  ;  par  L.  P.  J.  Legras  ,  D.  M.  médecin  du 
dispensaire  de  la  Société  Philanthîx)pique, 

Imprimé  par  décision  de  la  Société  de  Médecine. 

Si  Vëpoque  ou  Fimpottance  des  découvertes  qui  con* 
tribuent  le  plus  directéitient  au  bonheur  ou  à  la  con- 
servation des  hommes  servait  de  moyen  de  classer  les 
siècles  dans  lliistoire  des  peuples  civilisés ,  nul  doute 
que  notre  siècle  n'occupât  uue  des  premières  places. 

En  efFet,  de  quels  secours  puissants  les  travaux  des 
chimistes  et  des  physiciens  de  nos  jours  ri'ont-ils  pas 
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eorichi  le  domaine  de  la  thérapeutique!  combien  de  pro- 
cédés opératoires  nouveaux,  substitués  aux  anciens  dans 
l'intérêt  de  la  science  et  de  Thomme  soufFitentl  Un  art 
qui  jouit  de  Tinappréci^bie  avantage  de  conserver  deux 
individus  à  la  fois,  et  qui,  par  les  immenses  travaux  de 
nos  prédécesseurs ,  semblait  avoir  atteint  le  dernier  degré 
de  perfection  j  vient  encore  de  s'enrichir  d'un  moyen 
précieux,  je  veux  parler  de  l'injection  du  placenta  dans 
le  cas  d'une  délivrance  difficile.  Jusqu'alors  nous  étions 
réduits  à  renouveler  les  douleurs  de  la  femme  qui  ve-. 
nait  d'être  mère ,  en  introduisant  la  main  en  totalité  ou 
en  partie  dans  la  cavité  de  l'utérus;  c'était  l'unique 
moyen  d'opérer  une  prompte  délivrance ,  et  de  faire  ces- 
ser une  perte  foudroyante  qui  eût  amené  la  mort  en  peu 
d'instans  ;  et  l'on  s'estimait  alors  fort  heureux  de  pouvoir 
Élire  l'application  de  cet  adage  si  connu  :  sublatâ  causa 
tollitur  effisctus.  Mais  à  combien  d'accidents  consécutifs 
devaient  exposer  ces  manœuvres  extrêmes,  faites  par  des 
mains  peu  habiles,  manœuvres  qui  ne  sont  pas  d'ailleurs 
praticables  dans  tous  les  cas ,  et  surtout  après  les  acoou- 
chements  avant  terme! 

Dès  l'année  1816,  lorsque  je  pratiquais  publiquement 
à  l'amphithéâtre  de  M.  le  docteur  Lebreton  les  ma- 
nœuvres des  accouchements ,  je  fus  frappé  des  difficul- 
tés qui  arrêtaient  les  jeunes  médecins  nouvellement 
initiés  à  la  pratique  de  l'art,  lorsqu'il  s'agissait  d'extraire 
le  placenta  dans  les  cas  les  plus  simples;  les  uns  met- 
taient trop  de  lenteur,  d'autres  trop  de  précipitation. 
Pour  parer  autant  que  possible  à  ce  double  inconvénient, 
j'engageais  les  élèves  chargés  tour  à  tour  d'aider  les 
femmes  en  travail,  à  pratiquer  au  cordon  ombilical,  peUi- 
dant  que  l'enfant  communiquait  avec  la  mère ,  deux  liga- 
tures, l'ime  à  deux  pouces  ou  deux  pouces  et'  demi  de  l'an- 
lieaa  ombilical ,  l'autre  à  deux  pouces  de  celle-ci.  La 
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section  du  cordon  était  faite  dans  l'espace  compris  entre 
ces  deux  ligatures  :  cette  seule  précaution  suffisait  dans 
bien  des  cas  pour  faciliter  la  séparation  du  placenta  de 
l'utérus. 

Ce  qui  arrivait  ici  naturellement  par  l'effet  seul  d'une 
plus  grande  quantité  de  sang  retenu  dans  les  cotylédons 
du  placenta,  peut  aussi  être  produit  artificiellement,  en 
injectant  de  l'eau  pure,  ou  un  autre  liquide^  dans  le 
placenta,  au  moyen  de  la  veine  ou  des  artères  ombi- 
licales. 

C'est  au  docteur  Mojon  de  Gènes  que  nous  sommes 
redevables  de  la  première  expérience  de  ce  genre.  Cet 
accoucheur  voulant  arrêter  une  perte  assez  grave,  en 
opérant  une  prompte  sortie  du  placenta,  eut  l'heu- 
reuse idée  d'injecter  dans  la  matrice,  par  la  veine  ombi* 
licale,  une  certaine  quantité  d'eau  acidulée  avec  du 
vinaigre;  cette  tentative  eut  un  plein  succès:  la  perte  s'ar- 
rêta aussitôt,  et  la  délivrance  s'opéra  peu  de  temps  après. 

L'auteur  n^'ayant  pas  donné  de  détails  ni  sur  la  cause 
de  la  perte  ni  sur  l'état  de  la  femme  quelque  temps 
après  l'injection,  etc.,  j'ai  cru,  avant  de  publier  les  avan- 
tages de  ce  procédé,  devoir  me  livrer  à  un  assez  grand 
nombre  de  recherches  et  d'expériences,  qui  sont  exposées 
dans  ce  mémoire. 

J'ai  cherché  d'abord  à  m'assurer  si,  dans  les  cas  ou  les 
injections  seraient  insuffisantes ,  elles  ne  seraient  pas 
préjudiciables  à  la  mère,  et  si  un  refroidissement  in»- 
primé  brusquement  à  une  grande  surface  de  l'utérus 
ne  pourrait  pas  occasionner  des  accidents  pkis  redou- 
tables que  ceux  que  l'on  voulait  éviter;  pour  cela  il 
fallait  constater  le  degré  de  température  de  plusieurs 
placentas  dsjfs  leur  état  naturel ,  c'est-à«dire  avant  de  les 
injecter,  puis  constater  ensuite  le  degré  d'abaissement 
de  température  après  l'injection  ;  c'est  ce  que  j'ai  fait. 
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Quatre  placentas,  pris  chez  des  femmes  de  vin^Npuitre, 
vingt-huit,  trenre  et  trente-sept  ans,  immédiatenient 
après  leur  sortie  de  Tutérus,  et  dans  des  chambres  chauf- 
fées à  dix  ou  douze  degrés  de  chaleur  (thermomètre  de 
Réaumur),  m  ont  présenté  les  résultats  suivants  :  ia  boule 
d*un  thermomètre  à  mercure,  enfoncée  dans  les  parties 
les  plus  épaisses  du  placenta  comme  dans  celles  qui 
Tétaient  moins,  n*a  jamais  marqué  plus  de  3i^ -^^  ni 
moins  de  29""  R. 

En  mesurant  de  la  même  manière  la  température  de 
plusieurs  placentas  qui  avaient  été  injectés  pendant 
qu'ils  adhéraient  à  Tutérus,  voici  les  résultats  tfue  j'ai 
obtenus  : 

Le  premier  qui  pesait  vingt-quatre  onces,  y  compris 
les  membranes  et  le  cordon,  avait  absorbé  huit  onces 
d*eau.  î 

La  boule  du  thermomètre,  enfoncée  très  profondé- 
ment dans.  Tend  roi t  où  le  cordon  ombilical  s'insère  au 
placenta,  m*a  fait  connaître  une  température  plus  élevée 
que  partout  ailleurs,  c'est-à-dire  que  là  j'ai  rencontré 
2 1  "" ,  tandis  que  dans  les  endroits  ou  Tinjectio»  avait 
:pénétré  en  plus  grande  abondance,  je  nai  rencontré 
que  17 ,  18  ou  iS"*  ^  de  chaleur. 

Les  autres  placentas  injectés  avec  des  quantités  d'eau 
plus  ou  moins  considérables ,  mais  jamais  au-delà  de  dix 
onces ,  ni  moins  de  six ,  la  température  de  la  chambre 
étant  à  douze  degrés,  ne  m'ont  pas  présenté  de  diminu- 
tion de  température  au-dessous  de  17  degrés. 
■  J'ai  pensé  que  le  degré  d'excitaûon  dont  l'utérus  est 
doué  pendant  le  travail  de  Tenfantement,  met  cet  or- 
gane à  l'abri  des  accidents  qui  pourraient  survenir  dans 
une  autre  circonstance,  par  l'effet  de  l'apf^ation  d'un 
corps  moins  chaud  que  lui  :  la  suite  des  expériences  a 
confirmé  mon  pronostic^ 
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Si  Ton  injecte  avec  de  l'eau  un  placenta  nouyellement 
extrait  de  Tutérus,  dont  le  poids  total,  en  y  comprenant 
les  membranes  et  le  cordon  qui  aurait  quinze  pouces  de 
longueur,  serait  de  seize  onces,  voici  ce  que  Ton  re- 
remarque : 

D'abord ,  vu  la  longueur  du  cordon ,  Tinjection  n'ar- 
rive que  très  difficilement  jusqu'à  Tendroit  de  son  im- 
plantation, et  si  on  la  réitère  à  plusieurs  reprises,  on 
observe  qu'à  mesure  que  le  liquide  pénètre  la  sjiib- 
stance  du  placenta ,  il  pousse  devant  lui  le  reste 
^lu  sang  contenu  dans  les  dernières  ramifications  vei- 
neuses^ ensuite  on  voit  la  matière  de  l'injection  trans- 
suder  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  interne  du  pU- 
centa  ;  dès-lors,  quelle  que  soit  la  quantité  d'injection  que 
Ton  cherche  à  faire  pénétrer  de  nouveau,  le  placenta  et 
le  cordon  ne  peuvent  pas  contenir  piMS  de  la  moitié 
de  leur  poids  du  liquide  qui  a  servi  dans  l'expérience. 

D'après  un  assez  grand  nombre  d'expériences  faites 
sur  des  cordons  ombilicaux  privés  de  leur  placenta,  et 
dont  on  avait  eu  soin  de  lier  une  des  extrémités,,  a  vaut 
l'injection ,  on  peut  établir  que  chaque  pouce  de  cor* 
don,  injecté  par  la  veine,  contient  environ  deux  gros  , 
ou  huit  grammes  d'eau  pure. .    , 

Il  résulte  de  ces  observations,  que  si  l'on  veut  opérer 
l'injection  d'un  placenta  avec  facilité  et  sûreté  dans 
Texécution,  il  conviei^t  de  ne  pas  laisser  au  cordon  une 
longueur  dé  plus  de  quatre  à  cinq  pouces ,  et  que,  dans 
les  cas  prdinaires ,  c'est-à-dire  lorsque  la  matrice  n'a  ren* 
fermé  qu'un  seul  individju,  la  quantité  de  Vinjection  o^ 
doit  pas  excéder  six  pu  huit  onces. 

Il  jen  serait  absoluni^nl;  de  même  si  quelques  circon- 
stances que  je  n'ai  point  encore  renconti^ées  forçaient 
4'injecter  le  placenta  parjes  artères  ombilicales.  Cette 
voie  serait  préférable  à  ^a^}Te|  ^i  le  calibre  d^  vais- 
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seaux  artériels  pouvait  admettre  avec  autant  de  fiicilité 
que  les  veines  l'extrémité  de  la  canule;  car  l'injection, 
dans  ce  cas ,  arrive  directement  à  la  fitce  interne  du  pla- 
centa. 

Lorsque  je  dois  extraire  un  placenta  retenu  dans 
l'utérus ,  soit  par  une  adhérence  trop  forte,  dépendante 
d'une  inflammation  primitive  de  ce  dernier  organe  ou  du 
placenta ,  ou  que  la  cause  dépend  de  Tinertie  de  la  ma- 
trice, je  me  sers  alors  seulement  d'eau  pure,  à  la  tempé- 
rature de  la  chambre  de  la  malade. 

Lorsque  je  veux  faire  cesser  une  perte  résultant  d'un 
défaut  de  contraction  de  l'utérus,  entretenue  en  même 
temps  par  un  décollement  partiel  du  placenta,  je  me 
sers  d'un  mélange  d'un  tiers  de  fort  vinaigre  avec  deux 
tiers  d'eau  ;  et  si  je  dois  user  d'une  deuxième  injection , 
je  mets  alors  deux  tiers  de  vinaigre  et  un  tiers  d'eau. 

La  femme  doit  être  étendue  sur  le  dos ,  les  jambes 
médiocrement  fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci  sur  le 
bassin  ;  alors,  saisissant  le  cordon  ombilical  de  la  main 
gauche,  on  le  ramène  vers  l'orifice  supérieur  du  vagin 
de  manière  à  former  un  angle  droit  avec  l'autre  portion 
adhérente  au  placenta.  Pendant  ce  temps-là  un  aide  ap- 
plique la  main  sur  le  bas-fond  de  la  matrice;  aloi*s, sai- 
sissant de  la  main  droite  l'instrument  qui  doit  contenir 
cinq  à  six  onces  de  liquide,  on  introduit  dans  la  veine 
ombilicale  la  canule  aussi  profondément  que  possible; 
on  fait  en  sorte  d'injecter  d'un  seul  coup  toute  la  quan- 
tité de  liquide  contenue  dans  la  seringue.  La  femme  ac- 
cuse presque  aussitôt  une  légère  douleur;  et,  soit  par 
l'impression  brusque  du  froid  qui  se  communique  du  pla- 
centa à  l'utérus,  soit  par  le  défaut  de  rapport  qui  existe 
entre  les  cotylédons  du  premier  et  les  sinus  du  second, 
la  séparation  du  placenta  s'effectue  immédiatement  sans 
qu'il  soit  besoin  d'introduire  là  main  dans  la  cavité  de 
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rutérus;  de  très  légères  tractions  sur  le  cordon  suffisent 
ensuite  pour  achever  l'extraction  du  délivre. 

Il  est  souvent  nécessaire,  avant  de  commencer  l'injec- 
tion, de  dégorger  le  cordon  ombilical  de  tout  le  sang 
qu'il  contient;  il  suffit  pour  cela  de  faire  à  plusieurs  re- 
prises des  pressions,  suivant  le  trajet  de  la  veine  ombili- 
cale, de  dedans  en  dehors.  Il  arrive  aussi  quelquefois,  si 
la  femme  est  à  terme  et  que  le  volume  du  placenta  soit 
considérable  (ce  que  Ton  peut  apprécier  par  le  volume 
de  l'enfant),  qu'une  première  injection  ne  suffit  pas; 
on  peut  alors  sans  danger  en  pratiquer  une  deuxième , 
avec  la  précaution  toutefois,  avant  d'injecter  de  nou- 
veau, de  laisser  écouler  au-dehors  la  plus  grande  quan- 
tité du  liquide  précédemment  introduit. 

Si ,  pendant  la  gestation ,  la  femme  a  présenté  les 
signes  d'une  obliquité  de  matrice  droite  ou  gauche,  ou 
même  une  antéversion ,  il  faut  avoir  grand  soin ,  si  les 
mêmes  phénomènes  se  rencontrent  après  la  sortie  de 
l'enfant,  de  retenir,  dans  l'intervalle  de  chaque  injection, 
la  portion  de  cordon  qui  fait  saillie  au- dehors  de  la 
vulve  d'une  manière  fixe  et  invariable;  car  il  pourrait 
arriver,  si  la  femme  imprimait  à  son  corps  un  mouve- 
ment inverse  à  celui  qu'occupe  la  matrice ,  que  le  cordon 
rentrât  assez  profondément  dans  le  vagin ,  pour  néces- 
siter ensuite  une  manœuvre  que  l'on  avait  dessein 
d'éviter. 

Pour  rendre  mes  expériences  aussi  positives  que  con- 
cluantes, j'ai  pris  soin,  lorsque  j'ai  voulu  constater  l'effi- 
cacité des  injections ,  de  n'*agir  que  sur  des  femmes  que 
j'avais  déjà  accouchées  plusieurs  fois. 

Obs.  1.  Grossesse  de  deux  jumeaux  ;  Placenta  unique;  inertie  complète  de 

l'Utérus. 

Madame  B âgée  de  trente-un  ans,  demeurant  à 

Paris,  rue  de  la  Ferronnerie,  n^  17 ,  d'une  stature  élevée. 
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d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  éminemment 
sanguin ,  est  habituée  depuis  sa^  jeunesse  à  ^ne  vie  Vièfi 
active  ;  elle  était  déjà  mère  de  cinq  enfantsdu  sexe  mascu- 
lin lorsqu'elle  devint  enceinte.au  commencement  du 
printemps  de  Tannée  1827.  Les  précédents  accouche- 
ments  avaient  été  laborieux  :  j'ai  cru  devoir  en  attribuer 
la  cause  à  l'extrême  répugnance  que  cette  femme  avait 
toujours  montrée  pour  les  émissions  sanguines:  aussi  n'é- 
tait-il pas  rare  de  voir  des  pertes  énormes  survenir  très 
peu  d'instants  après  sa  délivrance.  Elle  accoucha  au  mois 
de  décembre  de  la  même  année  de  deux  .enfants  mâles, 
avec  quelques  circonstances  dignes  de  remarque. 

Le  premijer  vint  au  monde  après  environ  dix  heures 
de  douleurs  vagues ,  que  la  mère  rapportait  sans  cesse 
vers  les  hypochondres  (  nous  verrons  bientôt  pour  quelle 
raison).  Dans  l'intention  de  changer  la  nature  des  dou- 
leurs, je  pratiquai  une  saignée  de  trois  palettes;  la  fenune 
fut  mise  dans  un  bain  tiède,  on  fit  quelques  frictions 
avec  la  paume  de  la  main  sur  labdomen  :  tous  ces 
moyens  furent  sans  succès.  La  patiente^  fatiguée  delà 
durée  du  travail,  s'échappa  du  lit  où  elle  était,  et  con- 
tinua à  se  promener  dans  la  chambre,  soutenue  par  son 
mari  et  par  une  gardç  très  intelligente.  Cette  nouvelle 
position  changea  les  douleurs  ;  elles  devinrent  expulsiyes, 
et  en  quelques  instants  cette  femme  mit  au  monde  un 
enfant  fort  et  vigoureux.  Les  eaux  s'étaient  écoulées 
quelques  heures  auparavant.  La  tête  de  l'enfant  ayant 
demeuré  quelque  temps  dans  l'excavation  du  p^tit  bas- 
sin, je  fus  dans  l'obligation  de  laisser  couler  environ 
deux  onces  de  sang  avant  de  faire  la  ligature  du  cordon. 
L'accouchement  s'étant  effectué  pendant  que  la  femme 
était  debout,  je  redoutais  une  hémorrhagie;  mais  il  ne 
s'écpiila  que  la  quantité  de  sang  que  l'on  observe  après 
des  accouchements  ordinaires. 
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La  malade  fut  remise  sur  le  lit;  la  matrice  était  frappée 
d'une  inertie  complète;  j'engageai  cette  femme  à  prendre 
du  repos  et  un  peu  de  nourriture;  il  était  neuf  heures 
du  soir,  je  me  retirai  après  avoir  cherché,  mais  inutile- 
ment ,  à  reconnaître  la  position  du  second  enfant* 

La  mère  resta  près  de  vingt-quatre  heures  sans  mani- 
fester de  douleurs  :  ce  ne  fut  qu'après  cette  époque  que 
les  douleurs  ayant  amené  Tenfant  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  je  reconnus  par  le  toucher  qu'il,  présentait  la 
hanche  gauche.  Je  profitai  d'une  forte  douleur  pour 
rompre  la  poche  des  eaux,  et  j'opérai  sans  différer  la  ver- 
sion ;  Qiais,  soit  la  fatigue  de  la  manœuvre,  ^oit  un  défaut 
de  viabilité  eu  égard  à  la  petitesse,  de  c^f;  en&nt ,  il  périt 
quelque  temps  après  sa  naissance,  âans  avoir  jeté  un  seul 
cri.  II  présentait  une  absence  totale  des  ongles  aux  ex- 
trémités supérieures  et  inférieures.  , 

Les  tentatives  que  j'avais  faites  sur  le  cordon  au  pre^ 
mier  enfant  pour  obtenir  la  sortie  du  placenta ,  persuadé 
qu'il  était  distinct  et  séparé,  ayant  été  inutiles,  je  différai 
jusqu'après  la  sortie  du  deuxième  enfant;  l'occasion  me 
paraissant  favorable  pour  constater  l'efficacité  .des  injec- 
tions dans  l'utérus  par  le  cordon ,  je  commençai.jpu^r 
injecter  le  cordon  du  premier  enfant^  de.  la  m^me  ana- 
nière  que  je  l'ai  décrit  précédemment ,  de  sorte  que  l'eau 
froide  dont  je  me  servais  arrivait  dans  l'utérus  de  haut 
en  bas  et  un  peu  obliquement  d'avant  en  ar,tière;  les 
deux  cordons  ayant  été.  iojectés  de  la  .4T|éme^  n^nièrej 
avec  cette  différence  que*  ka  portion  du  plaoentuf.  appar- 
tenant au  premier  enfant  reçut  une  injection  plue  oon^ 
dërable  c[ue  l'autre,  la  matrice  entra  en  contraction-, 
et  de  légères  tradtions  suffirent  pour  extraire  lè^placei:ita  . 
en  totalité.  La  quantité  de  sang  qui  s'échappa  ensuite  ne 
mérite  pas  d'être  remarquée  :  les  suites  de  couche  eu- 
rent lieu  comme  dans  les  cas  ordinaires ,  et  après  dix- 
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huit  jours  cette  femme  put  sortir  et  reprendre  ses  habi- 
tudes accoutumées  ;  seulement  elle  est  assujettie  depuis 
cette  époque  à  porter  une  espèce  de  ceinture  dont 
elle  retire  beaucoup  de  soulagement. 

L'inertie  de  la  matrice  était  tellement  considérable 
avant  les  injections ,  que  je  pouvais  impunément  malaxer 
le  ventre  de  cette  femme  sans  lui  faire  éprouver  de  dou- 
leurs ,  et  sans  exciter  de  contractions  utérines. 

Le  prompt  effet  des  injections  dans  ce  cas  ne  me 
laisse  aucun  doute  sur  leurs  heureux  résultats ,  chaque 
fois  quon  y  aura  recours  dans  des  circonstances  sem- 
blables. Sans  ce  moyen  il  m'eût  été  bien  difficile  d'évi- 
ter une  hémorrhagie  utérine ,  si  j'avais  été  dans  Tobli- 
gation  d'aller  détacher  un  placenta  d'une  dimension  aussi 
considérable;  de  plus,  les  précédents  accouchements 
m'avaient  mis  à  portée  d'observer,  chez  cette  femme,  un 
relâchement  de  matrice  considérable,  et  cette  f&cheuse 
disposition  aurait  pu  s'aggraver  davantage  par  des  in- 
troductions répétées ,  ou  par  un  séjour  long*tenips  pro- 
longé de  la  main  dans  l'utérus. 

L'utilité  de  ce  procédé  se  fait  encore  mieux  apprécier 
lorsqu'il  s'agit  d'extraire  le  délivre  chez  des  femmes  qui 
accouchent  au  terme  de  quatre ,  cinq  ou  six  mois  de 
gestation;  car  à  cette  époque  le  cordon  ombilical  est 
grêle ,  d'une  très  faible  consistance  ;  il  se  rompt  à  la  phis 
légère  traction  près  l'endroit  de  son  implantation.  L'ad- 
hérence du  placenta  à  l'utérus  est  très  considérable,  et 
ce  ne  serait  pas  impunément  que  l'on  tenterait  d'intro- 
duire la  main  dans  l'utérus ,  car  d'une  part  le  col  de  la 
matrice  est  d'une  excessive  sensibilité ,  et  d'autre  part 
d'une  rigidité  peu  susceptible  de  céder  sans  danger  aux 
efforts  qu'on  veut  lui  opposer. 
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Obs.  n.  Accouchement  à  quatre  mois  de  grossesse;  expulsion  du  Placenta 

déterminée  par  l* injection. 

Madame  D^...  épouse  d'un  libraire,  demeurant  rue 
Neuve  du  Luxembourg,  n''  5,  devint  enceinte  pour  la  troi- 
sième fois  au  commencement  du  mois  de  juin  de  Tannée 
1827  ;  elle  est  âgée  de  vingt-huit  ans,  d'un  tempérament 
nerveux  et  sanguin;  elle  est  très  irascible,  et  sa  santé  a 
éprouvé  un  dépérissement  notable  depuis  la  perte  de  ses 
enfants.  A  trois  mois  de  grossesse  elle  fut  saignée  pour 
remédier  à  des  douleurs  de  poitrine  ;  les  précédents  accou- 
chements n'ont  présenté  rien  de  particulier.  A  l'époque 
de  quatre  mois  de  gestation ,  cette  dame  éprouva  de  vio- 
lentes coliques  suivies  de  déjections  séreuses ,  à  la  suite 
d'une  promenade  pendant  un  temps  froid  et  humide  : 
elle  négligea  de  m'en  instruire.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans 
la  nuit  du  19  novembre  1827,  elle  éprouva  un  grand 
saisissement  lorsqu'on  vint  lui  apprendre  que  son  mari 
était  depuis  quelque  temps  absent  de  chez  lui;  sa  digestion 
fut  troublée,  il  s'en  suivit  de  légères  coliques  accompa- 
gnées de  déjections  alvines  séreuses  et  de  mauvaise  na- 
ture; les  contractions  utérines  s'y  joignirent;  quelques 
gouttes  de  sang  échappées  par  la  vulve  épouvantèrent  la 
malade,  elle  me  fit  demander  :  le  toucher  me  fit  recon- 
naître que  la  fausse  couche  ne  tarderait  pas  à  avoir  lieu  ; 
j'en  prévins  les  assistants,  et  je  cherchai  à  rassurer  la  mère 
sur  ses  suites.  Le  col  présentait  déjà  une  dilatation  ca- 
pable de  contenir  l'extrémité  de  deux  doigts  réunis  ;  les. 
douleurs  augmentant  toujours,  les  eaux  s'échappèrent 
en  répandant  dans  la  chambre  une  odeur  extrême- 
ment  fétide;  la  malade  en  fut  aussi  incommodée;  ces 
eaux  furent  bientôt  suivies  de  l'expulsion  d'un  fœtus  de 
huit  à  neuf  pouces  de  longueur,  qui  vint  par  le  siège. 

La  couleur  de  sa  peau  était  brune  et  légèrement 
noirâtre;  l'épiderme  se  détachait  avec  fsicilité,  il  s'en 
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bientât  de  nouyelles  douleurs  se  firent  sentir  ;  mais  la 
quantité  assez  considérable  de  sang  qui  s*écluippait  de 
la  Tulve,  par  un  autre  endroit  que  par  le  cordon ,  me  fit 
croire  que  le  placenta  était  séparé  et  distinct  ;  en  con- 
séquence, j'opérai  ;  mais  inutilement,  de  légères  trac- 
tions sur  le  cordon.  Le  sang  s  écoulant  toujours  de  plus 
en  plus ,  de  mani^  à  me  faire  craindre  une  perte ,  je 
réveillai  les  contractions  utérines  par  des  fiictioDS  cir- 
culaires, £ûtes  vers  le  bas-fond  de  la  matrice  avec  la 
paume  de  la  main  :  ce  moyen  me  suffit.  Un  deuxième 
en£aint  se  présenta  bientôt  dans  la  deuxième  position  de 
l'occiput  ;  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ayant  eu  lieu 
artificiellement ,  cette  femme  accoucha  d'une  deuxième 
fille  d'un  Tolume  presque  double  de  celui  de  la  première. 
La  section  du  cordon  fut  faite  comme  à  l'ordinaire,  et 
la  femme  n'eut  pas  besoin  d'être  saignée.  Des  frictions 
furent  faites  rapidement  sur  toute  l'étendue  du  ventre, 
pour  exciter  les  contractions  utérines,   mais   inutile- 
ment. Déjà  je  me  préparais  à  faire  une  injection  de  nx 
onces  d'eau  dans  la  veine  du  dernier  cordon  ombili- 
cal, lorsque  cette  femme,  qui  accouchait  pour  la  pre- 
mière fois ,  me  dit  qu'elle  croyait  ressentir  des  mouTe- 
ments  dans  le  ventre;  je  fis  encore  quelques  tractions 
sur  le  cordon,  et  en  un  instant  la  délivrance  s'opéra.  Le 
placenta  était  unique,  et  d'un  volume  peu  considérable  ; 
le  premier  cordon ,  qui  était  très  court,  était  implanté 
presque  au  centre  de  la  portion  de  placenta,  que  l'on 
pouvait  regarder  comme  appartenant  au  premier   en* 
fdnt  ;  le  deuxième  cordon  étant  implanté  sur  le  bord. 

I«a  portion  de  placenta  qui  avoisinait  le  premier 
cordon  o£&ait  des  cotylédons  afSsiissés,  et  en  général 
peu  développés;  la  veine  et  les  artères  ombilicales 
étaient  vides  de  sang.  La  portion  opposée  ofiîrait  des 
conditions  opposées.  On  peut  juger  combien  il  eût  été 
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dangereux  pour  le  deuxième  enCant  de  se  hâter  de 
pratiquer  une  injection  par  le  premier  cordon  ,  on  eût 
pu  amener  par  cette  manœuvre  intempestive  le  décolle- 
ment total  du  placenta ,  et  occasionner  ainsi  la  mort  du 
deuxième  enfant. 

La  température  dé  ce  placenta  ,  mesurée  au  thermo- 
mètre centigrade  à  mercure,  a  été  de  38  degrés  un  quart; 
injecté  ensuite  avec  huit  onces  d*eau,  à  la  température  de 
8  à  9  degrés ,  le  mercure  est  descendu  à  26  degrés.  Les 
suites  de  couche  ne  m'ont  rien  présenté  qui  soit  digne 
d*étre  noté  :  ces  deux  filles ,  quoiqu'extrémement  petites, 
me  paraissent  avoir  toiUes  les  conditions  nécessaires 
pour  vivre. 

Les  autres  expériences  que  j'aî  faites  chez  des  femmes 
qui  accouchaient  iri différemment  pour  la  première  ,  la 
deuxième  ou  la  troisième  fois,  avaient  pour  but  de 
m  assurer  de  l'innocuité  des  injections  pratiquées  de  cette 
manière,  avec  Veau  pure,  à  la  température  de  la  chambre 
des  malades ,  et  je  puis  assurer  que  je  n'ai  remarqué 
d'autres  phénomènes ,  après  ces  injections,  que  ceux  qui 
se  présentent  à  la  suite  des  frictions  opérées  avec  la 
paume  de  la  main  sur  la  région  de  la  matrice ,  pour  sol- 
liciter cet  organe  à  entrer  en  contraction. 

Les  conclusions  de  tout  ce  qui  précède ,  sont  : 

lo.  Linjection  de  Teau  pure,  dans  les  vaisseaux  du  pla- 
centa adhérent  à  l'utérus ,  ne  peut  jamais  occasionner 
de  suites  fâcheuses. 

a**.  Dans  les  cas  ou  la  matrice  était  frappée  d'inertie, 
suite  d'une  grossesse  multiple ,  ou  après  avoir  été  forte- 
ment distendue  par  le  liquide  amniotique  ,  l'injection 
d'eau  froide  a  constamment  suffi  pour  faciliter  la  sortie 
du  placenta. 

3^.  Dans  les  cas  d'inertie  de  la  matrice ,  avec  perte , 

T.  cm.  2 


l8  MOYEN    DE   DiéTCRMINEE 

suite  du  décollement  partiel  du  placenta ,  l'eaa  pu» 
acidulée  avec  un  tiers  de  vinaigre  a  constamment  soft 
pour  réveiller  les  contractions  de  Tutérus ,  fkire  cesser 
lar  perte,  et  faciliter  l'expulsion  du  délivre. 

De  quelque  manière  que  Ton  considère  le  nouveau 
procédé  que  je  viens  d'indiquer ,  on  ne  pourra  discon- 
venir que  ce  ne  soit  un  moyen  à  ajouter  à  ceux  que 
possède  déjà  la  science  des  accouchements  ;  son  exé- 
cution est  très  facile,  nullement  hasardeuse  pour  l'opé- 
rateur, sans  aucun  danger  pour  la  femme;  et,  en  sup- 
posant même  qu'il  devienne  insuffisant  clans  quelques 
cas  de  maladies  du  placenta ,  ce  procédé  aurait  toujours 
l'avantage  inappréciable  de  donner  plus  de  consistance 
au  cordon  ombilical ,  en  ayant  toutefois  la  précaution 
de  retenir  le  liquide  injecté  au  moyen  d'une  ligature. 


•t.» 


Rapport  sur  le  Mémoire  précédent  y  fait  a  la 

de  Médecine  ;  par  MM.   Duchatbau  ,    Chaii.i.t  ,  et 
Gendrin,  rapporteur^ 

Analyse  du  Mémoire  de  M.  Iw«gras.  — -  Expériences  sur  le  mode 
d'action  des  injections  dans  le  cordon.  —  G>nséqaencea  de  ces 
expériences.  —  Résultat»  de  ces  expériences  propres  ft  ftin 
connaître  la  disposition  des  vaisseaux  dans  le  placenta,  et  le 
mécanisme  de  la  circulation  utéro-placeniaire. 

Messieurs  ,  vous  avez  entendu,  dans  votre  séance  du 
4  janvier,  la  lecture  d'un  Mémoire  du  docteur  Legras, 
sur  un  nouveau  moyen  pour  déterminer  la  délivrance 
dans  les  cas  d*adhérence  du  placenta,  ou  d'inertie  de  la 
matrice ,  et  pour  arrêter  les  hémorrliagies  qui  peuTent 
survenir  dans  ces  cas  par  le  décollement  partiel  du  pla* 
centa.  Ce  nouveau  moyen  consiste  à  pratiquer  des  injec^ 
tions,  soit  d*eau  pure,  soit  d*eau  acidulée  avec  le  vinai- 
gre, dans  les  vaisseaux  du  placenta,  et  particulièrement 
dans  la  veine  du  cordon.  Ce  procédé  est  dû  au  docteur 
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Mojon ,  de  Gênes  ;  M.  Legras,  en  le  rappelant,  a  rapporté 
aussi  le  fait  remarquable  dans  lequel  ce  praticien  eut 
recours  àTinjection.  il  s*agissait  d'une  hémorrhagie  graye, 
dépendant  de  l'inertie  de  la  matrice  et  du  décollement 
partiel  du  placenta;  l'injection  arrêta  immédiatement' 
cette  hémorragie,  et  détermina  la  contraction  de  Tutérus 
et  l'expulsion  du  placenta.  Le  D.  F.  Taroni  y  a  aussi 
eu  recours  avec  succès  dans  un  cas  tput-à^fait  semn 
blable  [Arm.  unw.  diMed^y  Giugno  18217,  p.  670  ). 

M.  Legras  a  été  encouragé  à  recourir  au  moyen  qui 
avait  si  bien  réussi  à  Mojon,  par  une  ilemarque  pratique 
qu'il  a  eu  souvent  occasion  de  fiaire,  savoir,  que  la  liga« 
ture  du  cordon  ombilical ,  du  côté  du  placenta ,  accélère 
en  général  la  délivrance.  On  ne  peut  expliquer  cela  que 
par  l'état  de  congestion  dans  lequel  restent  les  vaisseaux 
du  placenta  y  lorsque*  la  ligature  du  cordon  s'oppose 
ainsi  à  leur  dégorgement.  M.  Legras  a  pensé  que  l'injec- 
tion déterminerait  un  état  analogue,  et  feciliterait  de 
cette  manière  le  décollement  de  l'arrière-faix^  Nous  ver^ 
rons  bientôt  si  cette  opinion  est  fondée* 

Avant  de  recourir  à  l'injection  de  la  liqueur  froide,  on 
se  demande  si  le  refroidissement  brusque  produijt  sur  ufae^ 
grande  étendue  de  l'utérus,  dans  cette  opération ,  nepéut 
pas  avoir  quelque  danger.  Pour  répondre  à  cette  ques*^ 
tion  ,  il  fallait  mesurer  le  degré  de  refroidissement  pro^ 
duit  par  l'injection  ;  M.  Legras  l'a  fait,  et  s'est  assuré  que 
l'introduction  d'un  liquide  à  12  degrés,  dans  les  vais- 
seaux du  délivre,  n'abaissait  pas  la  température  de  cecorps 
spongieux  au-dessous  de  17  degrés,  température  qui 
n'est  pas,  comme  on  voit ,  extrêmement  basse.  M.  Lejgras 
a  aussi  observé  que  le  seul  effet  imniédiat  de  l'injection 
est  la  production  d'une  légère  douleur  expulsive;  au- 
ctine  des  femmes  sur  lesquelles  le  procédé  de  Mojon'  a  été 
mis  en  usage,  n'en  a  éprouvé  le  moindre  inconvénient.* 


/ 
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Rien  de  plus  fycile  que  de  pratiquer  rinjecdoii  des 
seaux  du  placenta ,  il  suffit  de  pousser  le  liquide  dans  la 
Teineombiticale  avec  une  seringue ,  après  loateCbis  aToir , 
comme  le  conseille  M.  Legras,  coupé  le  cordon  ombilical 
le  plus  près  possible  de  la  TuUe.  Ce  praticien  justifie  œtte 
dernière  préc^aution  par  cette  remarque ,  que  In  ^ciae 
ombilicale,  dilatée  par  l'impulsion  du  liquide,  eaiedent 
une  quantité  qui  n*est  pas  au-dessous  d*an  gros  par 
pouce  de  longueur.  La  quantité  de  liquide  à  injecter  par 
ce  procédé ,  n*est  pas  moindre  que  6  onces ,  et  plus  eon* 
sidérable  que  lo  onces  ;  quelquefois  H.  Lcgraa  a  pra- 
tiqué rinjectiou  en  deux  fois;  Teau  dont  il  se  sert  est  à 
la  température  de  lo  à  la  degrés  Réaumur. 

La  pratique  étendue  de  M.  Legras  l'a  mis  à  Même 
de  constater  plusieurs  fois  l'utilité  et  l'innocoiié  des 
injections  dans  la  yeine  du  cordon,  il  regarde  œ 
comme  préfihrable  à  l'introduction  de  la  main  ^ 
saire  pour  aller  directement  décoller  le  placenta  et  Tefr- 
traire,  manceuTre  souTent  difficile,  et  toujours  dooloa- 
leose  pour  la  femme. 

Le  Mémoire  de  3kL  Legras  est  terminé  par  trois  ébata^ 
irations  qui  présentent  cfaacime  des  circonstances  cn- 
lieoses,  et  d'une  grande  importance  pour  apprécier  rmi- 
liléet  les  inconvénients  de  l'injection  dans  les 
du  placenta. 

Ôiea  le  sujet  de  la  première  de  ces  observa 
Tutérus  tomba  «lans  une  inertie  absolue,  après  lui 
eouchement  double ,  très  prolongé  par  la  faiblesse  et  b 
lenteur  des  contractions  utérines^  Les  deux'  placentas 
restèrent  adhérents.  Après  aroir  inutilement  eu  recours 
aux  moyens  ordiDairement  mis  en  usage  dans  ces  cas 
pour  proToquer  1  action  de  rntéruSi  IL  Legras  pratiqua 
une  injection  avec  de  Teau  pure  et  froide  dans  ^anm 
de$  deux  iturdoos.  L'effît  immédiat  de  cette  injectîoii 
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lut  la  contraction  de  rutërus  et  l'expulsion  des  deux 
délivres. . 

La  deuxième  observation  prouve  T utilité  de  Tinjec- 
tion  du  cordon ,  pour  déterminer  la  délivrance  après  des 
accouchements  prématurés  y  au  quatrième ,  cinquième , 
sixième  mois  de  gestation.  A  cette  époque  de  la  grossesse, 
l'adhérence  du  placenta  à  l'utérus  est  ordinairement 
considérable ,  le  cordon  est  trop  faible  pour  supporter 
des  tractions  j  et  l'introduction  de  la  main  dans  Vutérus 
est  très  difficile  et  très  douloureuse.  Ces  difficultés 
avaient  frappé  Levret  y  qui  recommandait  dans  ce  cas 
l'usage  de  sa  pince  à  faux  germe  pour  aller  chercher  le 
placenta  dans  la  matrice.  Dans  le  fait  observé  par 
M.  Legras,  il  s'agit -d'une  fausse  couche  faite  à  quatre 
mois  et  demi  de  gestation  ;  le  fœtus  fut  expulsé  mort, 
dans  un  état  de  putréfaction^  une  injection  d'oxicrat, 
pratiquée  dans  le  cordon ,  détermina  le  décollement 
et  Texpulsion  immédiate  d'un  placenta  en  raquette, 
mou ,  violàtre,  se  déchirant  avec  une  grande  fecilité. 

On  a  signalé,  il  y  a  long-temps,  lés  communications 
vasculaires  qui  existent  quelquefois  entre  les  placentas 
de  deux  jumeaux  dans  l'utérus,  ou  même  la  réunion 
immédiate  des  deux  placentas  en  un  seul.  M.  Lalle- 
mant,  professeur  à  Montpellier  ,^  a  cité  dans  sa  thèse 
un  exen^ple  d'hémorrhagie  par  le  cordon ,  qui  devint  fu- 
neste au. deuxième  enfant  encore  contenu  dans  l'utéru», 
par  suite  d'une  communication  vasculaire  entre  les  deux 
placentas  réunis  ;  on  conçoit  combien  il  serait  dange- 
reux ,  dans  un  cas  de  cette  espèce,  de  pratiquer,  après 
la  sortie  du  premier  enfrnt,  une  injection  dans  le  cor- 
don; aussi  M.  Legras  conseille- t-il  de  s'en  abstenir 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  deuxième  en£sint  dans  l'utérus. 
II.  rapporte  même  à  cette  occasion  le  cas  d'une  grossesse 
double  dans  laquelle  on  eût  été  tenté  de  recourir  à 
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n^jection  du  cocdon ,  à  cause  d'une  hémorrluigîe  qui 
se  manifesta  après  la  sortie  du  premier  enfant.  Lorstfoe 
raocouchement  double  fut  achevé ,  M.  Legra«  reconnut 
qu'il  n'existait  qu'un  seul  placenta,  peu  volumineux,  don* 
nant.  naissance  aux  deux  cordons.  La  contre-inclication 
à  laquelle  a  déféré  M.  Legras,  est  évidente;  quand  même 
il  n'existerait  aucune  communication  entre  les  vaisseaux 
des  deux  placentas,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement, 
même  lorsqu'ils  sont  réuiiis  en  une  seule  masse ,  Vin« 
jection  du  premier  délivre  serait  encore  très'dangereuse, 
car  elle  pourrait  déterminer  le  décollement  du  second 
placenta  avant  la  sortie  du  deuxième  enfant,  dont  la  vie 
serait  ainsi  compromise;  il  ne  serait  pas  impossible 
aussi  que  le  refroidissement,  occasionné  par  l'injection 
fraîche,  suspendît  la  circulation  dans  le  deuxième  pla- 
centa ,  sans  qu'il  y  eût  pour  cela  de  communication  va;s- 
culaire  entre  les  deux  délivres ,  comme  <;ela  existait 
probablement  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  Tobserva- 
tion  de  M.  Legras,  puisqu'il  n'est  pas  survenu  d'hémor- 
rhagie  par  le  cordon  du  premier  délivre ,  bien  que  les 
deux  placentas  fussent  réunis  en  une  seule  masse. 

En  définitive ,  il  nous  paraît  résulter  des  expériences 
de  M.  Legras,  et  de  ses  observations  pratiques,  que 
l 'injection  d'eau  fraîche  ou  d'oxicrat  dans  la  veine  du 
cordon,  après  la  sortie  de  l'enfant,  est  un  moyen  pais- 
sant pour  accélérer  la  délivrance  dans  les  cas  d'adhérenoe 
,du  placenta,  et  dans  les  cas  d'inertie  de  la  matrice; 
qye  ce  moyen  sera  ausâ  très  utile  pour  arrêter  les  hé* 
morrhagies  qui  surviennent  après  l'accouchement,  et  qui 
dépendent  de  l'inertie  de  l'utérus  et  dit  décollement 
partiel  du  placenta.  Dans  tous  les  cas,  ce  moyen  ne 
.peut  avoir  aucun  inconvénient  ;  mais  il  est  directe* 
ment  contre^indiqué  dans  les  grossesses  doubles  ;  après 
la  sortie  du   pnemier  enfant,  il   comprotfiettrartt  èvi- 
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demment  Texistence  du  deiixième  enfant  encore  con- 
tenu dans  l'utërus. 

Pour  vous  mettre  à  même  de  juger  de  Fimportance  et 
de  la  manière  d'agir  du  moyen  qui  fait  le  sujet  du  Mé- 
moire de  M.  Legras ,  votre  rapporteur  a  fait  une  série 
d'expériences  dont  voici  les  résultats  : 

Le  poids  ordinaire  et  moyen  d*un  placenta  à  terme, 
non  lavé  et  dépouillé  de  ses  membranes,  avec  6  pouces 
de  cordon  ombilical,  est  de  61  a  grammes;  son  volume 
ordinaire  et  moyen  est  de  365  centimètres  cubes  ;  ces 
mesures  moyennes  ont  été  calculées  sur  neuf  placentas; 
c'est  sur  des  placentas  de  ce  volume  et  de  ce  poids  que 
les  expériences  suivantes  ont  été  faites  : 

Si  Ton  injecte  par  la  veine  du  cordon  128  grammes 
deau  (4  onces),  on  remarque  qu'il  suinte  de  la  surface 
utérine  du  placenta  un  sang  fluide;  si  Ton  augmente  la 
quantité  d'eau  injectée,  de  62  grammes  (2  onces),  du  sang 
en  quantité  encore  plus  considérable  suinte  à  la  surface 
du  placenta  ;  si  Ton  injecte  de  nouveau  liquide  dans 
la  veine  du  cordon ,  ce  liquide  revient  par  les  artères 
du  cordon. 

La  quantité  de  sang  qui  suinte  ainsi  par  la  surface 
utérine  du  placenta,  pendant  l'injection  de  i83  grammes 
(6  onces)  d'eau  dans  la  veine  du  cordon,  est  de  122  à 
i37  grammes  (4  onces  à  4  onces  et  demie).  Mous  nous 
en  sommes  assuré  dans  trois  expériences,  en  pesant  com- 
parativement, I^  le  placenta  avant  l'injection;  2^  le 
fluide  injecté;  3^  le  placenta  après  l'injection.  Il  est  im- 
portant de  faire  remarquer  que,  quoique  nous  ayons  pris 
toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pas  comprimer 
ces  placentas  j  afin  de  ne  pas  &ire  sortir  le  sang  infiltre 
dans  leur  tissu ,  et  qu'ils  nous  eussent  été  apportés  par 
M.  Legras  lui-même  dans  des  boîtes  de  fer-blanc  où  ils 
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n*étaient  nnllement  comprimés,  ils  avaient  m 
ment  perdu  du  sang.  En  tenant  compte  de  cette  einson» 
stance ,  et  aussi  de  la  coagulation  que  le  sang  éprouve 
en  partie  dans  le  tissu  placentaire ,  on  peut  donc  affir- 
mer que  l'injection  de  la  veine  placentaire,  le  délivre 
étant  encore  adhérent  dans  l'utérus ,  fait  refluer  par  la 
face  utérine  du  placenta  une  quantité  de  sang  à  peu 
près  égale  à  la  quantité  de  liquide  injecté  par  le  ccHidon. 
Le  volume  du  placenta  est-il  augmenté  en  proportion 
du  volume  du  liquide  qu'il  reçoit  par  l'injection  en  di- 
minuant celui  du  sang  qui  sort  par  la  surfiice  utérine  ? 
Voici,  sous  ce  rapport,  le  résultat  de  nos  trois  expé- 
riences : 

Premier  placenta,  volume  primitif.  •  368  cent,  cubes. 
Il  a  été  injecté  i83  grammes  d'eau, 
qui  font i83  cent,  cubes. 

Total 55i  cent,  cubes. 

Sur  quoi  il  faut  déduire  1 33  gram- 
mes de  sang  sorti ,  ce  qui  fait  en  vo- 
lume ,  en  considérant  la  pesanteur  du 
sang  comme  sensiblement  la  même 
que  celle  de  Teau i33  cent,  cubes. 

Il  en  résulte,  pour  le  volume  qu'au- 
rait dû  avoir  le  placenta  après  l'opé- 
ration  4i8  cent,  cubes. 

Cependant  ce  volume  n'était  que  de  3yg  centimètres 
cubes.  Il  faut  conclure  de  là  que  39  centimètres  cubes 
ont  été  employés  à  remplir  des  cavités  vides  dans  le  pla- 
centa, puisqu'elles  n'ont  pas  ajouté  à  son  volume. 

La  même  opération  sur  le  second  placenta  a  donné 
en  perte,  sur  l'accroissement  du  volume,  4i  centimètres 
cubes,  et  sur  le  troisième,  33  centimètres  cubes.  Il  est 
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probable  que  dans  Tutérus  l'injection  y  ne  remplissant 
aucan  espace  préalablement  vide  et  refoulant  devant 
elle  tout  le  sang  qu  elle  rencontre  dans  les  vaisseaux , 
ajoute  tout  son  volume  à  celui  du  placenta;  à  quoi  il 
faut  joindre  encore  le  volume  du  sang  qui  transsude  par 
la  surface  utérine  du  placenta  pendant  Tinjection ,  puis^ 
que,  en  définitive,  ce  sang  s*épanche  dans  la  cavité  uté- 
rine en  s'insinuant  entre  le  placenta  et  la  paroi  de  la 
matrice.  Ainsi,  nous  regardons  comme  évident  qu'un 
placenta  dont  le  volume ^  lorsqu'il  adhérerait  à  l'utérus, 
serait  de  365  centimètres  cubes,  acquerrait,  par  l'in- 
jection de  i83  grammes  d'eau,  plus  de  i83  centimètres 
cubes  de  volume ,  à  cause  du  sang  que  cette  eau  rencon- 
trerait dans  les  vaisseaux  et  qu'elle  refoulerait.  Ainsi ,  ce. 
placenta  augmenterait  évidemment ,  par  l'injection ,  de 
moitié  de  son  volume,  et  occuperait  ainsi  une  place  de 
moitié  plus  étendue  dans  l'utérus ,  qu'il  tendrait  en  con- 
séquence à  distendre  d'autant.  Cette  circonstance  est 
d'une  grande  importance  pour  expliquer  comment  agit 
rinjection  du  cordon ,  soit  pour  provoquer  les  contrac- 
tions de  l'utérus ,  soit  pour  arrêter  Thémorrhagie  uté- 
rine, soit  enfin  pour  déterminer  le  décollement  du 
placenta. 

D'où  vient  le  sang  qui  s'éeoule  par  la  surface  utérine 
du  placenta  pendant  que  l'injection  pénètre  dans  les 
vaisseaux  de  cet  organe  ?  Ce  sang  ne  provient  pas  des 
vaisseaux  placentaires  où  pénètre  l'injection;  car  il 
suinte  également  et  en  même  quantité  après  qu'on  a 
aspiré  le  plus  exactement  possible  tout  le  liquide,  qui  se 
trouve  ordinairement  en  très  petite  quantité ,  soit  dans 
les  veines ,  soit  dans  les  artères  du  cordon  avant  l'in- 
jection. Ce  sang  expulsé  était  dans  le  parenchyme  du 
placenta,  soit  dans.les  sinus  de  cet  organe,  soit  dans  les 
vaisseaux  utéro-placentaires  admis  par  quelques  anato- 
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mistes  et  que  nous  n*aTons  jamais  pu  Toir;  il  a  é^é 
expulsé  par  la  compression  que  le  simple  déreloppe- 
ment  mécanique  que  Tinjection  a  produit  dans  les  tus» 
seaux  de  Forgane  a  déterminée  ;  ce  qui  le  prouve  ,  c'est 
que  le  fluide  injecté  ne  suinte  point  à  la  surËioe  utérine 
du  placenta ,  lorsqu'on  n'en  injecte  pas  plus  de  i83^**' 
(6  onces),  et  que  l'on  a  soin  de  ne  pas  lier  les  artères  du 
cordon  par  lesquelles  le  liquide  injecté  revient.  (Nous 
supposons  toujours  le  cordon  réduit  à  6  pouces.  ) 

Pour  constater  ces  faits,  nous  avons  pratiqué  l'injec- 
tion dans  un  cas  arec  une  décoction  de  noix  de  galle, 
et  dans  l'autre  avec  de  Tacide  acétique  étendu.  Dans  l'une 
et  l'autre  circonstance ,  un  papier  imbibé  de  dissolution 
de  sulfate  de  fer  pour  le  placenta  injecté  avec  une  dé- 
coction de  noix  de  galle,  et  un  papier  bleu  pour  le  pla- 
centa injecté  avec  l'acide  acétique ,  n'ont  point  été 
noircis  ni  rougis ,  soit  qu'on  les  ait  appliqués  k  la  sor- 
fince  utérine  du  placenta,  soit  qu'on  les  ait  trempés  dans 
le  sang  qui  avait  suinté  de  celte  sur&ce.  Il  faut,  dans 
cette  expérience,  faire  une  grande  attention  aux  déchi- 
rures qui  peuvent  se  trouver  à  la  surface  utérine  du  pla- 
centa ;  car  le  fluide  injecté  suinte  par  ces  déchirures  ; 
cela  nous  a  fait  manquer  deux  fois  cette  expérience» 

Nous  avons  encore  eu  recours  à  un  autre  moydn  pour 
nous  assurer  que  le  fluide  qui  suinte  de  la  surfisice  du 
placenta  n'est  point  directement  repoussé  des  vaisseaux 
de  cet  oi^ne  par  Tinjection  qui  j  pénètre.  Après,  avoir 
débarrassé  un  placenta  de  tout  le  sang  qu'il  potivait  con- 
tenir par  l'injection  de  6  onces  d'eau  dans  la  veine  du 
cordon  et  avoir  retiré  toute  cette  eau  en  l'aspirant,  nous 
avons  mis  l'organe  dans  un  fluide  reconnaissable  à  des 
caractères  chimiques  tranchés,  tel  que  la  décoction  de* 
noix  de  galle.  Le  placenta  s'est  imbibé ,  par  sa  suHaee 
utérine,  du  liquide  mis  en  contact  avec  elle  ;  on  Ta  en- 
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suite  enlevé  avec  précaution  et  on  l'a  placé  dans  on  yase 
vide.  Une  injection  de  i83  gi^amnies  (6  onces)  de  disso- 
lution de  sul&te  de  fer  a  alors  été  faite  dans  la  veine.  Le 
résultat  immédiat  de  cette  injection  a  été  de  faire  suinter 
par  la  surface  utérine  le  liquide  dont  le  placenta  s'était 
imbibé;  ce  liquide  n'était  pas  noirci  comme  iM'eût  été 
si  la  dissolution  eût  été  en  contact  avec  lui. 

Ces  expériences  conduisent  à  une  explication  satisfai- 
sante de  ce  fait,  constaté  par  M.  Legras,  qui' n'est  pas 
d'ailleurs  le  premier  qui  l'ait  observé;  savoir  :  que  la 
ligature  du  cordon ,  du  côté  de  la  mère,  au  moment  ^e 
l'accouchement,  rend  la  délivrance  plus  facile  et  plus 
prompte.  Cela  dépend  évidemment  de  ce  que,  par  l'etfet 
de  cette  ligature,  les  vaisseaux  du  placenta  restant 
remplis  de  sang,  cet  organe  ne  peut  plus  recevoir,  par 
imbibition  du  côté  de  l'utérus,  une  aussi  grande  quantité 
de  sang.  Il  en  résulte  que  le  sang  arrivant  dans  les  sinus 
utérins  et  placentaires  les  remplit  avec  plus  de  rapidité 
parce  qu'ils  en  peuvent  beaucoup  moins  recevoir,  j 
stagne  et  détermine  ainsi  beaucoup  plus  vite  le  décolle- 
ment de  l'organe,  résultat  de  cette  stase  d'abord,  et  en- 
suite de  l'action  mécanique  du  sang  qui  s'insinue  entre 
la  paroi  utérine  et  la  face  correspondante  dû  placenta. 

On  voit  par  les  expériences  que  nous  venons  de  faire 
connaître,  que  l'injection  dans  la  veine  du  cordon,  a 
pour  effet  de  faire  rafluer  vers  l'utérus  une  assez  grande 
quantité  de  sang  qui  se  trouve  dans  le  placenta,  hors  du 
torrent  de  la  circulation  ariério-veineuse  des  vaisseaux 
qui  mettent  immédiatement  en  rapport  lé  fœtus  avee  le 
placenta.  Ce  fluide,  siuintant  à  la  surface  utérine  du  pla- 
centa, exerce  une  actiob  mécanique  en  s'insiaûam  entre 
cette  surface  et  la  paroi  utérine  correspobdalite;  en 
s'opposant  à  l'arrivée  du  sang  dans  les  sinqs  béants  de 
l'utérus,  sur  lequel  il  agit  aussi  par  la  température  à  la-» 
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quelle  il  se  trouTC  réduit  par- lé  contact  médiat  îdu  fluide 
fiais  injecté ,  température  que  M.  Legras  a  reconnu  ne 
pas  excéder  ai  degrés  Réaumur,  le  fluide  injecté  étant 
à  la  degrés  Réaumur;  il  suffirait  de  se  servir  d'un  fluide 
plus  froid ,  pour  abaisser  encore  davantage  ce  degré  de 
chaleur. 

Enfin ,  on  voit  par  nos  expériences ,  que ,  tant  que  la 
quantité  de  liquide  portée  dans  les  vaisseaux  du  pla- 
eenta  n'excède  pas  six  onces ,  ce  liquide  reste  dans  les 
vaisseaux  de  Torgane,  ne  s'infiltre  point  dans  son  tissu, 
et  ne  suinte  pas  à  sa  surfiice  utérine  ;  d'où  l'on  voit  qu'il 
n'y  a,  dans  ce  cas,  aucun  contact  entre  le  liquide  injecté 
et  les  parois  utérines.  Ce  liquide  agit  médiatement  par  sa 
quantité  et  par  sa  température. 

Toutes  simples  que  soient  les  expériences  que  je  viens 
de  rapporter ,  elles  jettent  un  grand  jour  sur  le  mode  de 
circulation  dans  le  placenta ,  car  elles  prouvent  qu'il  n  j 
a  aucune  communication  vasculaire  immédiate  entreles 
vaisseaux  du  fœtus  et  ceux  de  l'utérus ,  par  le  placenta. 
Ce  fait  a  déjà  été  bien  établi  par  plusieurs  anatomistes, 
et  en  particulier  par  Ruisch ,  qui  a  prouvé  qu'il  existe 
des  communications  directes  entre  les  veines  et  les  ar- 
tères du  placenta,  tandis  qu'il  est  impossible  de  consta- 
ter l'existence  d'anastomoses  entre  ces  vaisseaux  et  ceux  de 
l'utérus  ';  les  injections  des  vaisseaux  utérins  ont  prouvé  à 
cet  habile  anatomiste,  ainsi  qu'à  Rœderer  *,  à  Wrisbei^, 
à  Halier ,  à  Reuss  et  à  d'autres ,  que  les  fluides  injecté 
ne  pénètrent  pas  des  vaisseaux  de  la  matrice  dans  ceux 
du  placenta.  On  a,  à  la  vérité,  cité  des  faits  contraires,  et 
des  expériences  sur  les  animaux,  qui  auraient  donné 
des  résultats  opposés;  mais  il  faut  tenir  compte,  pour 
l'appréciation  de  ces  faits,  de  l'époque  de  la  gestation  à 

*  Thés.  anat.  f^,  n.  Sy,  tiat.  a,  et  Epist.  anat,  /F",  p.  8. 

*  Tabul.  de' Utero  grapidarum ,  />.  >5. 


LE   DiCOLUîMENT    OU   PLACENTA.  39 

laquelle  ils  ont  été  observés.  Cette  circonstance  est  ici 
en  première  ligne ,  car  il  ne  parait  pas  douteux  que ,  jus-* 
qu*à  une  époque  même  assez  avancée  du  développe- 
ment du  produit  de  la  conception ,  il  existe  une  assez 
grande  quantité  de  canaux  vasculaires  passant  directe- 
ment de  îutérus  dans  le  placenta;  ces  canaux  yasculaires 
sont  piéme  Êiciles  à  voir  sur  les  «animaux  que  l'on 
ouvre  vivants,  à  une  époque  assez  voisine  du  développe-: 
ment  achevé  du  fœtus.  Sans  nous  arrêtera  ces  recherches  j 
qui  ne  s'appliquent  pas  directement  à  Tobjet  qui  nous 
occupe,  nous  posons  en  fait,  quil  n'existe  pas  sur  les 
placentas  à  terme  de  communication  directe  entre  les^ 
vaisseaux  ombilicaux  et  utérins.  Ce  fait ,  que  confirme 
aussi  Tabsence  d*hémorrhagie  par  le  cordon  du  côté  de 
la  mère,  après  sa  section,  el^ lorsque  le  placenta  est  eii-^ 
core  adhérent,  n'empêche  pas  quil  n'existe  une  commu- 
nication médiate  entre  les  vaisseaux  utérins  et  le  sys-r 
tème  circulatoire  du  placenta,  par  Timbibition  du  sang 
dans  les  cellules  et  les  sinus  de  cet  orgiane.  C'est  à  con- 
stater cette  communication ,  et  à  examiner  quelle,  in- 
fluence exerce  sur  elle  la  circulation  placentaire ,  que 
sont  destinées  les  expériences  suivantes^ 

Lorsqu'on  continue  les  injections  dans  la  veine  om^ 
bilicale^  après  avoir  introduit  i83  grammes  (6  onces) 
de  liquide,  et  qu'on  s'oppose  à  la  sortie  du  fluide  injecté 
par  les  artères  du  cordon  ,  préals^blement  liées  à  cet  ef- 
fet, ce  fluide  s'infiltre  dans  le  tissu,  du  placenta,  et  suinte 
à  la  surface  utérine.  Il  faut,  pour  obtenir  cet  effet, 
pousser  l'injection  avecfbrce;  on  remarque  alors  que  le  li« 
quide  se  £ait  en  même  temps  jour  par  la  surface  utérine- 
et  par  la  surface  fœtaleou  membraneusedu  placenta;  il  est 
donc  évident  que ,  lorsqu'on  pousse  l'injection  à  ce  degré, 
la  surface  de  l'utérus  se  trouve  en  contact  avec  le  li- 
quide injecté;  cette  circonstance  donne  nécessairement 


3o  MOYEN   DE    DlÂTERMIirBR 

aux  injections  on  deg^  d*action  pins  étier^que  que 
lui  qu  elles  possèdent  lorsqu'elles  ne  sont  pas  fiiites  de 
mafiière  à  franchir  ainsi  le  système  vasoulaire  du  plà* 
centa. 

.Les  fluides  injectés  avec  force  et  ainsi ,  en  quantité  iln 
peu  considérable,  dans  le  système  yasculaire  du  pla- 
centa) ne  franchissent-ils  les  limites  vasculaire^  que 
par  rupture  ;  ou  cette  pénétration  est-elle  Teffet  d'une 
imbibi lion ,  d'une  pénétration  par  les  pores  des  vaisaieaeK , 
qui  pourrait  représenter  ce  qui  se  passe  dans  l'état  de 
vie  P  Voici  des  expériences  qui  préparent  la  réponse  à* 
ces  questions. 

Lorsqu'on  a  ainsi  forcé  l'injection  dans  un  placenta  et 
qa'6n  retire  tout  le  liquide  qu'on  y  a  poussé,  une  autre 
injection  y  faite  avec  précaution  et  sans  lier  les  artères 
du  cordon,  ne  sort  pas  des; vaisseaux;  il  est  évident 
que  cela  n'arriverait  pas  si  la  première  injection  forcée 
avait  produit  des  ruptures. 

Si  Ton  Élit  l'injection  avec  de  l'eau  chaude,  et  qu'en 
place  le  placenta  aussi  dans  l'eau  chaude^  la  transsnda- 
tion  se  fait  très  facilement;  il  suffit  de  charger  l'injectioii 
d'une  colonne  d'eau  de  quinze  pouces,  en  tenant  le  eer* 
don  de  cette  longueur,  dans  une  position  verticale ,  pour 
que  la  transsudation  s'effectue;  mais  elle  ne  s'efFectoe 
pas,  même  dans  cette  circonstance,  si  les  artères  omln- 
licales  sont  restées  libres,  et  donnent  issue  au  fluide  à 
mesure  qu'il  pénètre  par  la  veine. 

II  existe  aussi  une  communication  médiate  entre  le 
fluide  qui  pénètre  par  imbibition  à  la  iace  utérine  du 
placenta,  et  le  système  vasculaire  de  cet  organe,  car  il 
suffit  de  mettre  un  placenta  dans  de  l'eau  acidulée  pen* 
dànt  plusieurs  heures,  et  de  maintenir  pendant  ce  temps 
le  cordon  dans  une  position  verticale ,  pour  que  le  fluide 
dans  lequel  baigne  le  placenta ,  reconnaissable  à  son  aci^ 
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dite,  pénétré  dans  les  vaisseaux^  On  peut  encore  s'assu- 
rer du  même  £ait  par  rexpérienoe  suivante  :  quatre; 
onces  de  teinture  de  noix  de  galle  étant  injectées  dans  le 
système  vaseulaire  du  placenta ,  on  lie  le  cordon  ,  et  Ton 
plonge  le  placenta  dans  une  solution  de  sulfkte  de  fer. 
Au  bout  de  trois  heures  on  trouve  que  Id  solution  de 
sulfate  de  fer  dans  laquelle  plonge  le  placenta ,  a  con- 
servé sa  liÉipidité  et  sa  couleur  légèrement  verdâtre( 
mais  la  décoction  de  noix  de  galle  qui  remplissait  \ei 
vaisseaux  est  noire,  tandis  que  le  fluide  qui  a  pénétré 
par  imbibition  dans  le  tissu  du  placenta,  est  incolore; 
Cette  expérience  démontre  que  la  solution  dé  sulfate  de 
fer  a  pénétré  par  imbibition  dans  le  tissu  du  placenta , 
sans  y  rencontrer  la  décoction  de  noix  de  galle  qui  se 
trouve  dans  les  vaisseaux ,  puisqu'elle  n*a  point  changé 
de  couleur;  mais  que  cette  solution  a  pénétré  ensuite 
médiatement  jusque  dans  les  vaisseaux ,  où  elle  a  noirci 
la  décoction  de  noix  de  galle  :  ainsi  la  communication 
médiate  par  imbibition ,  s'est  feite  de  dehors  en  dedans^ 
et  ne  s'est  point  faite  de  dedans  en  dehors  ,  d'où  il  est 
permis  de  conclure  qu  elle  est  beaucoup  plus  fecile  dans 
la  première  direction. 

En  faisant  ces  expériences,  on  constate  un  autre  fari 
déjà  connu  et  qui  a  semblé  à  M.  Lobstein  être  un  des 
moyens  de  nutrition  du  fœtus  ;  c'est  que  le  fluide  qui  se 
trouve  en  contact  avec  la  surface  utérine  du  placenta 
s'infiltre,  non  seulement  dans  le  parenchyme  de  cet  or- 
gane, mais  encore  monte  dans  le  tissu  cellulo-gélatmeux 
du  cordon,  qu'il  remplit  et  gonfle  dans  tonte  sa  Ion* 
gueur.  Noortwyck  et  Roederer  ont  reconnu  cette  cir- 
constance; ce  qu'ils  n'ont  pas  vu  et  ce  qui  ne  nou$ 
semble  pas  le  moins  important,  c'est  que  le  fluide  qui 
s'infiltre  ainsi  dans  le  tissu  cellulaire  du  placenta  et  du 
cordon  suinte  au  travers  de  l'amnios  sur  tout  le  trajet  du 
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cordon.  S*il  était  protiyé  que  la  même  chose  airivftt 
pendant  la  vie ,  comme  j'en  suis  conyaincu ,  nnl  doute 
qu'il  ne  fiaillùt  chercher  dans  la  sérosité  infiltrée  dans  le 
cordon  une  des  sources  de  la  liqueur  de  l'amnios;;  mais 
il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  discuter  plus  longuement 
ce  jftûnt  de  physiologie. 

Est-il  indifférent  de  pratiquer  les  injections  dans  les 
vaisseaux  du  placenta  par  tes  veines  ou  par  les  artères? 
L'injection  par  la  veine  ombilicale  est  extrêmement  £ai- 
cile  :  cette  veine  est  volumineuse  et  très  extensible  ;  elle 
est  doublée  de  volume  par  la  distension  du  fluide  qu'on 
j  fait  pénétrer  et  par  la  canule  de  l'instrument  qu'on  y 
introduit.  Les  injections  par  les  artères  sont  difficiles; 
en  pratique  elles  sont  presque  impossibles.  La  direction 
oblique  à  Taxe  du  cordon^  que  suivent  ces  vaisseaux  con- 
tournés en  spirale  autour  de  la  veine,  augmente  encore 
la  difficulté  de  pratiquer  l'injection ,  difficulté  rendue 
déjà  très  grande  par  le  petit  volume  qu  ont  ces  (»maux 
artériels  revenus  sur  eux-mêmes  après  leur  dégoi^^ement 
par  la  section  du  cordon. 

On  a  dit  que  les  injections  par  les  artères  pénètrent 
plus  aisément  à  la  surface  utérine  du  placenta ,.  que 
celles  qu  on  fait  par  la  veine  ombilicale  ;  nous  avons  re- 
connu 9  par  des  injections  comparatives  dans  les  deux 
ordres  de  vaisseaux,  que  cette  assertion  n'était  pas 
fondée.  Le  fluide,  soit  qu'on  le  pousse  par  ]/^  artèras, 
soit  qu'on  le  pousse  par  la  veine ,  remplit  tous  les-  Tais« 
seaux  du  placenta  avec  une  égale  facilité  ;  on  sait  d'ail- 
leurs que  Wrisberg  a  démontré  que  les  vaisseaux  vei- 
neux et  artériels  sont  accouplés  deux  à  deux  dans  le 
placenta ,  et  qu'après  leurs  premières  divisions  on  ne 
peut  plus  distinguer  les  uns  des  autres  les  rameaux  d'ori- 
gine artérielle  et  d'origine  veineuse.  Lorsque  l'on  pra- 
tique l'injection ,  soit  par  une  artère ,  soit  par  la  Teine 
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du  placenta,  on  est  surpris  de  la  promptitude  avec 
laquelle  les  plus  gros  rameaux  de  la  surface  fétale  de  cet 
oi^ane  sont  remplis  et  distendus,  de  quelque  origine 
qu'ils  proviennent;  nous  ne  pensons  cependant  pas  quil 
existe  de  communication  directe  entre  les  principaux 
rameaux  artériels  et  veineux. 

Les  faits  que  nous  vêtions  de  rapporter,  rapprochés 
de  ceux  consignés  par  M:  Legras  dans  son  mémoire ,  pa- 
raissent propres  à  jeter  quelque  lumière  sur  des  points 
importants  de  physiologie ,  tels  que  la  communication 
du  fœtus  à  terme  avec  sa  mère  par  le  placenta ,  et  le  mé- 
canisme du  décollement  du  placenta  après  Taccou- 
chement. 

Sur  le  premier  de  ces  faits ,  il  nous  semble  évident 
que  la  circulation  du  placenta ,  tout  entière  liée  à  celle 
du  fœtus ,  n'a  de  rapport  avec  celle  de  la  mère  que  par 
Fimbibition  dans  le  tissu  du  placenta  et  ensuite  dans  les 
vaisseaux  placentaires  du  sang  déposé  par  les  artères 
utérines  à  la  surface  et  dans  les  sinus  du  placenta.  Il  ne 
nous  semble  pas  aussi  improbable  qu'il  s'effectue  par  un 
même  mécanisme  d'imbibition  une  transmission  de 
fluides  des  vaisseaux  du  placenta  dans  le  tissu  de  cet 
organe,  et  de  là  dans  les  veines  utérines  qui  reprennent 
le  sang  déposé  dans  1q||sinus  de  cet  organe;  Timpulsibn 
du  cœur  du  fœtus  et  lé  passage  continuel  du  sang  dans 
un  système  va sculaire  dont  les  pores  sont  si  nombreux^ 
rend  ce  fait  très  probable. 

En  ce  qui  touche  le  mécanisme  du  décollement  du 
placenta ,  plusieurs  physiologistes  ont  déjà  prouvé  qu'il 
ne  pouvait  s'expliquer  par  la  simple  contraction  de 
l'utérus ,  comme  l'enseignent  encore  des  accoucheurs , 
puisque  c'est  dans  l'intervalle  de  ces  contractions  que 
le  décollement  s  opère  et  non  pendant  qu'elles  sont 
dans  toute  leur  énergie;  puisque  aussi,  lorsqu'il  existe 
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deux  fœtus  et  deux  placentas  dans  l'utérus ,  on  ne  re* 
marque  pas  que  le  placenta  du  deuxième  enfiint  soit 
décollé  avant  la  sortie  de  celui-ci ,  quoique  l'utérus  se 
soit  contracté,  et  pour  l'expulsion  du  premier  en&nt  et 
pour  celle  du  premier  placenta.  Il  nous  parait  plus  pro- 
bable que  ce  décollement  est  le  résultat  tout  simple  du 
changement  qui  s'opère  dans  la  circulation  placentaire 
après  l'accouchement;  il  s'explique  alors  aisément-quand 
on  réfléchit  au  mécanisme  de  cette  circulation.  En  effet, 
le  sang  infiltré  par  imbibition  dans  le  parenchyme  du 
placenta,  où  il  pénètre  par  la  face  adhérente  et  qui  Tient 
de  l'utérus ,  n'est  plus  sous  l'empire  de  la  circulation  de 
la  mère;  il  est  immédiatement  sous  celle  du  fœtus,  qui 
s*étend  seule  dans  le  placenta  ;  ce  sang  y  est  maintenu 
fluide  par  la  chaleur  des  vaisseaux ,  dans  les  interstices 
desquels  il  pénètre,  et  dont  les  battements  contribuent 
à  le  faire  refluer  dans  les  sinus  utérins  à  mesure  que  les 
artères  utérines  apportent  d'autre  sang.  Aussitôt  que 
l'accouchement  est  terminé,  l'interruption  de  la  circu- 
lation dans  les  vaisseaux  du  placenta  fait  stagner  le  sang 
infiltré  et  déposé  dans  le  parenchyme  de  cet  organe  de- 
venu désormais  inutile;  cependant  les  artères  utérines 
apportent  de  nouveau  fluide  et  le  versent  à  la  surfiioe 
adhérente  du  délivre  déjà  engou4de  sang  stagnant  ;  ce 
sang  nouveau  s'insinue  alors  entre  les  surfaces  agglu- 
tinées, et  les  décolle.  On  conçoit,  d'après  cela^  que  tous 
les  moyens  qui  tendent  à  coaguler,  à  ramener  plus 
promptement  à  l'état ,  je  dirais  volontiers  de  cadavre,  le 
sang  infiltré  dans  le  placenta ,  et  à  rendre  ainsi  cet  or^ 
gane  moins  perméable,  accéléreront  son  décollement. 
Or,  les  injections  fraîches  agissent  de  cette  manière  : 
I^  par  leur  température,  qui  enlève  au  sang  infiltré  son 
calorique;  2^  par  leur  volume,  qui ,  distendant  les  vais- 
seaux   placentaires,  rerd   le   parenchyme    intersticid 
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moins  perméable;  S"",  par  Vimpulsion  q^u  elles  impriment 
au  sang  infiltré ,  par  suite  aussi  de  la  distension  des  vais- 
seaux placentaires,  impulsion  qui  fait  refluer  le  sang  vers 
la  face  utérine,  oh  il  s^insinue  entre  les  deux  surfaces 
agglutinées,  et  les  détache;  4^.  enfin,  les  injections  fraî- 
ches ou  styptiques  dans  les  vaisseaux  du  placenta  agis* 
sent  en  exerçant  une  action  styptique  et  réfrigérante  sur 
la  surface  vasculaireet  saignante  de  Tutérus  :  cette  action 
est  le  résultat,  soit  de  l'application  médiate  du  froid  à 
cette  surface  quand  les  injections  ne  sont  pas  poussées 
avec  assez  de  force  et  en  quantité  suffisante  pour  péné- 
trer jusqu'à  la  surface  utérine  hors  des  vaisseaux  placen- 
taires ,  soit  enfin  de  lapplication  immédiate  d'une  li- 
queur froide  à  la  surface  de  lutérus,  si  l'on  a  injecté 
une  quantité  de  liquide  assez  grande  et  avec  une  force 
suffisante  pour  lui  faire  franchir  les  limites  vasculaires. 
Ces  considérations  sur  le  mode  d'action  des  injections 
dans  les  vaisseaux  du  placenta ,  pour  déterminer  son  dé<^ 
coUement  et  son  expulsion,  nous  ramènent  au  juge- 
ment que  nous  devons  porter  sur  le  travail  de  M.  Legras. 
Le  mémoire ,  que  ce  praticien  nous  a  soumis ,  est  bien 
fait;  l'auteur  s*est  attaché  à  ne  marcher  que  guidé  par 
l'expérience;  il  nous  paraît  avoir  bien  démontré,  par  des 
faits,  rinnocuité  dans  tous  les  cas  des  injections  dans  les' 
vaisseaux  du  cordon  après  Taccouchement ,  leur  effi* 
cacité  pour  déterminer  le  décollement  du  délivre,  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  qui  résultent  du  décollement  im- 
parfait du  placenta ,  et  enfin  pour  stimuler  l'utérus  dans 
les  cas  d'inertie  de  cet  organe.  Les  considérations  dans 
lesquelles  nous  sommes  entrés ,  et  les  expériences  que 
nous  avons  rapportées,  conduisent  à  ce  fait  important 
pour  la  pratique,  qu'on  peut  graduer  l'action  de  ces  in- 
jections en  graduant  la  quantité  de  fluide  injecté  et  sa 
température,  en  le  rendant  plus  ou  moins  styptique  et 
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en  augmentant  à  volonté  Timpulsion  par  laquelle  on  le 
faÀt  pénétrer  dans  les  vaisseaux.  Si  quelques  onces  cTeaa 
fraîche  suffisent  pour  amener  le  décollement  du  pla- 
centa^ dans  les  cas  ordinaires,  il  serait  imprudent  de  s'en 
tenir  à  une  aussi  légère  action  dans  les  hémorrhagies  à 
graves  qui  résultent  du  décollement  partiel  du  placenta9 
avec  inertie  absolue  de  l'utérus.  Il  faudrait  agir  alors 
avec  rapidité  et  pratiquer  l'injection  de  manière  à  rem- 
plir rapidement  et  à  faire  franchir  au  fluide  le  système 
vasculaire  du  placenta  pour  porter  la  liqueur  froide  et 
stjptique  jusque  sur  la  paroi  utérine,  en  la  forçant  ainsi 
à  suinter  à  la  surface  du  placenta. 

L'importance  du  sujet  dont  s  est  occupé  M.  Legras, 
dans  le  mémoire  qu'il  vous  a  adressé ,  mérite  de  fixer 
l'attention  des  praticiens  ;  il  est  probable  que  la  publi- 
cation de  ce  travail  engagera  les  accoucheurs  à  constater 
l'utilité  et  les  résultats  des  injections  froides  ou  stjpti- 
ques  dans  la  veine  ombilicale,  dans  les  différens  cas 
où  elles  viennent  d'être  conseillées.  C'est  dans  ce  but,  et 
d'ailleurs  aussi  à  cause  de  la  manière  sage  et  expéri- 
mentale avec  laquelle  M.  Legras  a  procédé  dans  son 
travail ,  que  nous  vous  proposons  d'en  ordonner  l'in- 
sertion dans  le  recueil  périodique  de  vos  travaux. 


Essai  d'analyse  de  la  Teinture  éthérbb  db  Bel- 
ladone ;  par  MM,  H.  F.  Ranque  ,  médecin  en  chef  de 
PHôtel'Dieu  d^Orléans ,  correspondant  de  la  Sociki 
de  Médecine  de  Paris ^  et  Ém.  Simonin,  pharmacien j 
membre  du  Jury  médical  du  département  du  LoireL 

Imprime  par  décision  de  la  Socîëtë  de  Médecine. 

Nous  avons  pris ,  feuilles  de  belladone  {atropa  bella- 
dond)  pulvérisées,  une  partie; 

Éther  sulfurique  pur ,  quatre  parties. 
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Nous  avons  laissé  macérer  quarante-huit  heures,  et 
nous  avons  filtré  ;  Téther,  pendant  cette  macération  j  a 
acquis  une  couleur  vert  foncé,  brunâtre;  son  odeur 
n*est  pas  sensiblement  altérée. 

La  teinture  éthérée  n'est  ni  acide  ni  alcaline. 

Afin  d'obtenir  par  une  seule  opération  toutes  les 
substances  contenues  dans  cette  teinture  éthérée ,  nous 
Pavons  fait  és^aporer  sur  un  bain  (Peau  froide  pure. 

Cette  méthode,  comme  on  va  le  voir,  nou^  a  pro- 
curé le  grand  avantage  d'obtenir  en  une  seule  opéra.- 
tion  tous  les.  principes  que  pouvait  contenir  la  tein- 
ture éthérée,  isolant  d'une  part  les  résinoïdes,  et  d'une 
autre  retrouvant  dans  l'eau  les  substances  que  celle-ci 
avait  pu  dissoudre  '. 

D'après  cette  pensée,  nous  avons  rempli,  d'eau  pure 
et  froide  une  large  capsule  de  verre  jusqu'aux  trois 
quarts  de  son  bord  supérieur;  nous  avons  versé  sur 
cette  eau  des  portions  de  notre  teinture  éthérée;  on  a 
aidé  à  révaporation  de  l'éther,  tantôt  en  agitant  l'eau, 
tantôt  en  établissant  un  courant  d'air  à  sa  surface. 

En  peu  d'instants  on  a  vu  se  former  sur  l'eau  une 
couche  de  substance  glutineuse  d'un  vert  brunâtre, 
qu'on  a.  recueillie  soigneusement;  contre  la  paroi  ia- 
terne  et  supérieure  de  la  capsule  se  trouvait  adhérer 
une  couche  d'une  substance  analogue  à  la  précédente  ; 
au  fond  de  la  capsule  se  rencontrait  encore  cette  mar 
tière ,  mais  d'un  vert  bien  moins  foncé ,  plus  divisée  et 
moins  glutineuse.  Nous  croyons  devoir  faire  observer 

'  Pour  ne  pas  perdre  l'éther  qui  a  servi  à  l'opération ,  ce  qui 
deviendrait  dispendieux  en  opérant  sur  de  grandes  masses,  nous 
proposons  d'introduire  la  teinture  éthérée  de  helladone  avec  une 
égale  quantité  d'eau  distillée  dans  une  cornue  de  verre,  munie  d'un 
récipient ,  on  distillera  en  faisant  plonger  la  cornue  dans  un  bain 
d'ea.u  chauffée  de  ao  à  3o  degrés. 
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qu*OD  obtenait  d'autant  plus  de  cette  dernière  sufastanoei 
qu'on  différait  plus  long-temps  de  recueillir  celle  qui  se 
t»x>uvait  à  la  surface  de  l'eau. 

Ces  substances  ont  toutes  une  odeur  vireuse  très  pro- 
noncée et  très  pénétrante  *. 

On  leur  trouve  une  saveur  amère  qui  se  développe 
de  plus  en  plus  par  le  séjour  sur  la  langue;  elles  sont 
complètement  solubles  dans  l'éther  et  les  huiles  grasses, 
même  à  froid.  Il  ne  s'en  dissout  qu'une  partie  dans  l'al- 
cohol  bouillant ,  qui  alors  se  colore  en  très  beau  vert 

La  portion  qui  est  insoluble  dans  Palcohol  est  d'an 
vert  noir  brunâtre,  grasse  au  toucher;  sa  saveur  n'est 
sensible  que  par  la  mastication  un  peu  prolongée ,  qui 
fait  découvrir  alors  une  amertume  marquée;  elle  se 
fond  £aicilement  à  la  chaleur  :  l'acide  nitrique  à  chaud 
l'attaque  fortement,  et  prend  alors  une  teinte  d'an 
jaune  rougeâtre  ;  à  la  surface  de  cet  acide  se  présente 
une  couche  huileuse  jaune,  qui ,  par  le  refroidissement 
prend  l'apparence  et  la  consistance  de  la  cire ,  se  rou- 
lant  facilement  entre  les  doigts  sans  y  adhérer  '•  On 
aperçoit,  flottante  et  suspendue  dans  l'acide  nitrique, 
une  matière  pulvérulente  qui ,  par  une  plus  longue  action 
de  l'acide,  se  convertit  en  tannin  et  en  poudre  jaune 
insoluble  dans  l'eau. 

La  portion  soluble  dans  talcohol  offre  les  caractères 
suivants  : 

'  La  substance  que  noos  avons  obtenue  de  Tévaporation  de  k 
teinture  alcoholique  de  belladone  sur  le  bain  d'eau  froide,  nous  a 
paru  avoir  un  arûme  moins  pénétrant  et  moins  vireux  ;  ce  qae 
nous  attribuons  à  une  quantité  moindre  de  Thuile  essentielle  qui 
est  particulière  à  la  teinture  éthérée  de  belladone. 

*  Il  n'est  pas  étonnant  de  rencontrer  ici  de  la  cire,  puisque,  toi- 
Tant  M.  Proust,  elle  fait  partie  de  la  matière  colorante  yerte  de  la 
plupart  des  plantes,  et  puisque  d'après  M.  John,  la  cire  contiendrait 
deux  substances  différentes  communes  à  beaucoup  de  corps  fgnM, 
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Saveur  amère  plus  prononcée;  couleur  verdâtre.  Cette 
solution  alcoholique ,  étendue  d*eau ,  laisse  déposer  une 
résinoïde  verdâtre;  la  liqueur  filtrée  est  d'une  couleur 
opaline  jaunâtre. 

Après  la  filtration  nous  l'avons  fait  évaporer. 

Pendant  cette  opération  nous  avons  eu  le  soin  de  la 
laisser  refroidir  et  de  la  décanter  plusieurs  fois ,  afin 
d'en  séparer  les  dernières  portions  de  résinoïdes.  Nous 
avons  obtenu  de  la  sorte  un  extrait  jaune  ^  amer,  nulle- 
ment acide ,  n*ayant  pas  la  propriété  de  faire  dilater  la 
pupille. 

Cette  matière  soluble  dans  Talcohol ,  traitée  par  l'a- 
cide nitrique  à  chaud,  se  comporte  de  même  que  Is 
substance  résinoïde  non  soluble,  si  ce  n*est  que  la 
matière  grasse  obtenue  dans  cette  opération  est  moins 
abondante  et  beaucoup  plus  molle  que  la  précédente» 

Les  alcalis  caustiques^  Tacide  sulfurique,  dissolvent 
ceè  deux  substances  sans  les  altérer. 

L'acide  hydrochlorique  à  froid  a  peu  d'action  sur 
elles;  il  se  colore  cependant  en  vert  clair;  après  un 
contact  de  quelques  instants,  l'acide  hydrochlorique  à 
chaud  les  dissout  presque  en  entier. 

Chauffées  à  une  température  rouge  dans  un  tube  de 
verre,  elles  se  fondent  et  dégagent  beaucoup  de  va- 
peur. 

Une  vive  odeur  d'huile  empyreumatique ,  analogue  à 
celle  de  l'huile  animale  de  Dippel ,  se  fait  particulière- 
ment sentir. 

Il  reste  un  charbon  volumineux  et  léger. 

Cette  analyse  nous  démontre,  dans  ces  substances^ 
la  présence  de  deux  matières  grasses  qui  ont  l'apparence 
de  la  cire,  unies  à  deux  résinoïdes  et  enveloppées  de 
matière  colorante  brunâtre;  d'un  extractif  amer  et  d'une 
huile  essentielle  particulière. 
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Ces  substances  contenaient-elles  quelques  uds  des 
principes  actifs  de  la  belladone  ? 

Pour  nous  en  assurer  nous  avons  fait  les  essais  sui- 
yans: 

Six  grains  de  la  matière  résinoïde,  recueillie  à  la 
surface  de  leau,  et  dont  nous  venons  de  tracer  les  ca- 
ractères chimiques  I  furent  donnés  à  un  chien  :  on  n'ob- 
serva aucun  effet  marqué  de  Tingestion  de  cette  dose. 

Une  heure  après  on  en  fait  avaler  au  même  animal 
douze  autres  grains  :  il  ne  se  manifesta  aucun  phéno» 
mène  particulier. 

Dissoute  dans  un  peu  d'huile  et  appliquée  sur  l'œil 
d'un  chat,  elle  parut  ne  produire  aucune  dilatation  de 
la  pupille  ni  aucun  autre  effet. 

D'après  ces  résultats ,  nous  nous  croyons  autorises  à 
penser  que  ces  résinoïdes  ne  contienaent  pas  les  prin« 
cipes  les  plus  actifs  de  la  belladone. 

Nous  disons  les  principes  les  plus  actifs,  car  nous 
ne  pouvons  nous  refuser  à  croire  à  la  possibilité  de 
l'action  de  ces  substances  sur  l'économie,  en  pensant 
que  certains  médicaments,  tels  que  le  baume  tran- 
quille, l'huile  de  jusquiame,  etc.,  dont  l'action  sur 
l'économie  est  incontestable,  ne  se  composent  que  de 
substances  résinoïdes  dissoute3  dans  l'huile. 

N'ayant  pu  trouver  dans  ces  résinoïdes  les  principes 
actifs  de  la  belladone^  et  ne  pouvant  douter  que  la 
teinture^éthérée  de  cette  plante  n'en  contînt  beaucoup , 
d'après  les  heureux  effets  que  l'un  de  nous  a  souvent 
retirés  de  sop  emploi  j  nous  pensâmes  qu'ils  pouvaient 
s'être  dissous  dans  l'eau  qui  avait  servi  d'intermède  à 
l'évaporation  de  notre  teinture  éthérée ,  et  nous  procé- 
dâmes à  l'examen  de  [cette^eau. 

Cette  eau  avait  une  couleur  jaune  safranée;  la  saveur 
et  l'odeur  en  étaient  fortement  éthérées. 
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On  la  fit  évaporer  presqu  à  siccité  ;  par  le  refroidis- 
sement on  obtint  un  produit  mameloné  de  couleur 
jaune  rougeâtre,  d'une  odeur  vireuse,  d'une  saveur 

amère  et  astringente. 

Dissoute  dans  leau ,  cette  substance  rougissait  le  pa- 
pier bleu  de  tournesol. 

Son  odeur  et  sa  saveur  nous  déterminèrent  à  faire 
avaler  à  un  jeune  chien  cette  solution ,  qui  contenait 
le  produit  de  1  evaporation  de  six  onces  de  notre  tein* 
ture  éthérée  de  belladone. 

Aussitôt  après  Tingestion ,  l'animal  se  plaignit ,  secoua 
convulsivement  la  tête ,  sans  presque  aucun  intervalle 
de  temps  entre  chaque  convulsion ,  rendit  de  l'écume 
par  la  gueule ,  fit  de  vains  efForts  pour  vomir ,  eut  le 
train  de  derrière  semi*  paralysé ,  éprouva  une  sueur 
froide  générale,  tomba  dans  l'assoupissement,  dont  il 
sortait  pour  pousser  des  gémissements,  mourut  enfin  dix 
heures  après  cet  empoisonnement* 

L'ouverture  du  corps  de  cet  animal  nous  fit  connaître 
que  le  cerveau  était  très  mou ,  qu'il  n'y  avait  pas  d'in- 
jection prononcée  dans  Tune  ou  l'autre  des  substances  ; 

Que  le  cervelet  était  beaucoup  plus  mollasse  que  le 
cerveau ,  que  les  méninges  étaient  gravement  affectée; 
le  poumon  droit  avait  son  lobe  inférieur  entièrement 
hépatisé  ;  l'épatisation  était  très  ferme. 

Les  deux  lobes  du  poumon  gauche  étaient  aussi  hé- 
patisés,  mais  un  peu  moins  que  celui  du  poumon  droit. 

Les  muscles  intercostaux  paraissaient  très  rouges  à 
travers  la  plèvre  qui  les  recouvre. 

Le  cœur  était  très  flasque  ;  le  sang  contenu  dans  l'oreil- 
lette droite  était  jé|^s  caillots;  il  était  très  liquide. 

Nous  ne  tmWmes  dans  l'abdomen  qu'une  plaque 
d'un  rouge  pointillé  près  le  cardia ,  dans  l'intérieur  de 
l'estomac  :  cette  plaque  avait  l'étendue  d'un  centime; 
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les  plis  du  reste  de  Testomac  étaient  très  prononcés  ; 
la  muqueuse  gastrique  était  blanche  ;  Testomac  conte- 
nait une  assez  gi^nde  quantité  d*a1iniens  pris  ayant  lin- 
gestion  de  Teau  empoisonnée;  ces  alimens  n'af aient 
subi  aucune  altération. 

Le  duodénum  et  les  intestins  grêles  n'ont  offert  que 
de  très  petits  points  rougeâtres,  et  à  des  distances  assez 
grandes  les  uns  des  autres. 

Le  péritoine  viscéral  était  dans  l'état  le  plus  sain;  le 
foie  n'ofFrait  rien  de  particulier  ;  la  vésicule  biliaire  était 
pleine  d'une  bile  vert  foncé. 

La  rate  et  les  reins ,  ainsi  que  la  vessie ,  étaient  dans 
l'état  normal. 

Nous  n'avons  point  trouvé  d'injection  dans  les  mé- 
ninges  qui  enveloppent  la  moelle  épiniëre  :  celle-ci  nous 
parut  ramollie  en  certains  endroits ,  et  spécialement 
vers  les  lombes. 

Une  goutte  de  l'eau  qui  tenait  en  dissolution  le  pro- 
duit dont  nous  venons  de  parler ,  appliquée  sur  Fceil 
d'un  chat,  détermina ,  dix  minutes  après,  une  dîlatatioD 
considérable  de  la  pupille. 

L'autre  œil  parut  se  resserrer  ;  il  devint  larmoyant 
Ces  effets  n'ont  subsisté  que  quinze  heures  environ  ;  la 
santé  de  l'animal  n'en  a  pas  paru  altérée  sensiblement. 

D'après  ces  résultats^  il  nous  fut  bien  démontré  que 
les  principes  actifs  et  délétères  de  la  belladone  avaient 
été  communiqués  à  cette  eau  par  l'éther^  auquel  elle 
avait  servi  de  bain ,  et  qu'ils  s'y  trouvaient  dissous  et 
mêlés  à  un  acide.  ' 

'  Noos  avons  exposé  aux  rayons  du  sokÉLapp,  portion  de  la  li- 
queur qui  a  serri  de  bain  à  la  teinture  éiflmf^d«is  rintention 
d'en  faire  disparaître  les  derniers  atûmes  d'étnei'.  Nous  ayons  re- 
marqué, après  trois  jours,  que  cette  liqueur  a  pris  l*odeiir  de  l'acide 
acétique,  doué  d'un  arôme  particulier  :  nous  avons  distillé  cette 
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Pour  parvenir  à  fixer  les  caractères  de  ces  principes , 
et  de  1  acide  qui  leur  était  uni ,  nous  cherchâmes  à  dé- 
pouiller  le  produit  mameloné  que  nous  avions  obtenu 
par  révaporation  de  Teau  qui  avait  servi  de  bain  à 
la  teinture  éthérée  de  belladone ,  de  la  matière  colo- 
rante qui  le  salissait. 

Dans  cette  intention ,  nous  l'avons  dissous  dans  Feau; 
nous  avons  précipité  la  matière  colorante  par  le  sous- 
acétate  de  plomb;  nous  avons  filtré;  nous  avons  fait 
passer  un  courant  de  gaz  acide  hydro-sulfurique;  nous 
avons  filtré  de  nouveau ,  et  nous  avons  fait  évaporer  à 
feu  nu  presque  à  siccité. 

Par  le  refroidissement ,  nous  avons  eu  des  cristaux 
qui  avaient  Tapparence  de  feuilles  de  fougères  envelop- 
pées de  matière  verdâtre.  Quelques  gouttes  de  la  solu- 
tion de  ces  cristaux,  appliquées  sur  l'œil  d'un  chat ,  en 
ont  promptement  fait  dilater  la  pupille. 

Ils  étaient  très  solubles  dans  l'eau  (celle-ci  rougissait 
le  papier  bleu  de  tournesol  )  ;  ils  avaient  une  saveur 
amère  et  une  odeur  peu  marquée. 

L'acide  sulfurique  étendu  ne  formait  aucun  précipité 
dans  l'eau  qui  tenait  en  dissolution  une  partie  de  ces 
cristaux. 

eaa  ;  ce  qui  passa  au  récipient  était  acide ,  d'une  odeur  analogue 
à  celle  que  Teau  avait  ayant  la  distillation. 

Ingérée  dans  l'estomac  d'un  jeune  'chien ,  à  la  dose  de  4  onces 
environ ,  elle  produisit  les  effets  suivants  :  l'animal  eut  des  mouve- 
ments de  tète  semblables  à  ceux  déjà  décrits;  il  écnma;  ses  yeux  se 
projetèrent  hors  de  leur  orbite;  le  train  de  derrière  sembla  plus 
faible  ;  après  une  grande  anxiété  d'un  quart  d'heure  environ ,  l'ani- 
mal parut  s'endormir;  dans  son  sommeil,  il  poussait  quelques  gé- 
missements ;  il  se  réveilla  six  heures  après ,  et  mangea  avec  appétit 
les  aliments  qu'où  lui  présenta. 

Ce  fait  parait  prouver  que  l'acide  acétique  qui  s'est  formé  dans 
la  liqueur  a  entraîné  avec  lui,  pendant  Je  cours  de  la  distillation, 
une  portion  de  la  base  active  et  délétère  de  la  belladone. 
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Le  sous-acétate  de  plomb  y  produisait  un  précipité 
blanc  très  abondant ,  lequel  disparaissait  par  une  plus 
grande  quantité  de  sous-acétate  de  plomb. 

Ce  précipité  était  presque  complètement  soluble  dans 
l'eau  bouillante.  Par  le  refroidissement  de  celle  -  ci , 
on  obtint  des  cristaux  aiguillés,  très  ténus,  ayant  un  as- 
pect nacré  que  nous  reconnûmes  être  du  malate  de 
plomb.  Cette  expérience  nous  parut  suffisante  pour 
prouver  que  Tacide  que  nous  cherchions  était  de  l'acide 
roalique. 

Une  autre  portion  de  ces  cristaux,  également  dis- 
soute dans  Teau ,  fut  unie  à  de  Thydrate  de  magnésie  ^ 
obtenu  par  la  décomposition  du  sulfate  de  magnésie 
par  la  potasse  pure ,  de  manière  à  former  une  pâte  li- 
quide. 

On  fit  dessécher,  par  l'action  du  feu,  ce  mélange  aussi 
complètement  qu'il  fut  possible. 

Ensuite  on  le  traita  par  l'alcohol  à  4^  degrés  bouillant, 
on  filtra  la  liqueur. 

Par  le  refroidissement  et  une  évaporation  spontanée, 
il  se  précipita  une  poudre  d'un  blanc  grisâtre^  peu  so- 
luble dans  l'eau ,  soluble  dans  l'alcohol  à  chaud,  ayant 
une  saveur  amère,  possédant  la  propriété  de  neutraliser 
les  acides  ,  et  conservant  dans  ces  combinaisons  salines 
la  faculté  de  dilater  la  pupille.  ' 

Soumise  dans  un  tube  de  verre  à  un  feu  ardent,  la 
poudre  laisse  dégager  des  vapeurs  ammoniacales,  et,  en 
outre ,  celles  qui  sont  particulières  aux  substances  vé- 
gétales. 

Après  avoir  obtenu  ces  résultats,  nous  avons  cru 
utile  de  rechercher  si  la  belladone ,  traitée  par  l'éther, 

'  Nous  lui  aTOos  reconnu  cette  propriété  en  appliquant  quelque» 
gouttes  sur  l'œil  d'un  chat  :  la  pupille,  à  chaque  application ,  s« 
dilatait  considérahlement  après  huit  à  dix  minutes  de  contact. 


DE   BELLADONE.  4^ 

^vait  donné  à  ce  dernier  la  plus  grande  partie  de  ses 
principes  actifs  sur  ré<^onomie,  et  si  elle  n*en  conser- 
vait pas  quelques  uns  qui  eussent  plus  d'activité  que 
ceux  qu'elle  avait  abandonnés  à  Téther. 

Pour  arriver  à  notre  but ,  nous  avons  soumis  à  des 
macérations  répétées  dans  i^éther  la  poudre  de  bélla- 
dnne  jusqu'à  ce  que  celui-ci  cessât  de  se  colorer. 

Nous  avons  desséché  cette  poudre,  nous  l'avons  re- 
prise par  l'eau  bouillante;  nous  avons  obtenu  par  Téva- 
poration  un  extrait  qui,  dissout  dans  Teau  et  appliqué 
sur  l'œil  d'un  chat,  n'a  produit  qu'une  très  faible  dila- 
tation de  la  pupille. 

Nous  avons  répété  plusieurs  fois  cette  application  ;  et 
nous  avons  toujours  reconnu  que  cet  extrait  avait  une 
action  d'autant  plus  faible  sur  l'économie ,  que  les  ma- 
cérations dans  l'éther  avaient  été  plus  souvent  répétées, 
ce  qui  nous  porte  à  croire  que  l'éther  sulfurique  a  la 
propriété  d'enlever  à  la  belladone  tous  ses  principes  actifs. 

Conclusions. 

Cet  essai  d'analyse  prouve,  suivant  nous  du  moins, 
que  la  teinture  de  belladone,  obtenue  comme  nous  l'avons 
dit  au  commencement  de  notre  travail ,  contient  : 

I®.  Une  base  unie  à  l'acide  malique  en  excès,  ayant 
une  action  très  marquée  sur  l'économie. 

2^.  One  matière  résiuoïde  soluble  dans  l'alcohol. 

3*.  Une  autre  qui  y  est  insoluble. 

4^.  Une  substance  grasse  solide. 

5".  Une       id.  id.     molle. 

&".  Une  matière  colorante  brun  noirâtre. 

7*.  Une       id.  id^        jaune. 

8**.  Une       id.  id.        verte. 

9°.  Un  extractif  amer. 

lo*".  Une  huile  essentielle  particulière. 
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Inductions. 

Si  Too  donne  pour  caractères  propres  à  l'almpine  la 
propriété  de  dilater  la  pupille,  nul  doute  que  la  haie 
que  nous  arons  rencontrée  dans  la  teinture  étbéne  de 
belladone  ne  soit  celte  même  atropine  unie  i  l'acide  w^ 
liqne  que  Brande  dit  aroir  trouré  dans  Feztrait  aiqoeu 
de  la  belladone.  Des  expériences  répétées  nous  déienu- 
nent  à  fixer  à  un  seizième  de  grain  par  gros  de  teiiilBie 
édiérée  la  proportion  du  principe  actif  de  ta  hrllador 

Nous  trouTons  aussi ,  dans  cette  analyse,  la  preuve 
que  ce  principe  aciif  existe  en  aussi  grande  qnantilé 
dans  l'eau  qui  a  serri  de  bain  à  l'éraporation  de  rédMr 
bdladonique  que  dans  cet  éther  méoie. 

IXaprès  ce  Eût ,  qui  nous  semble  très  important,  ks 
praticiens  qui  craindraient  Taction  trop  TÎre  de  Télbcr 
solfurique  sur  réconomie,  pourraient ,.  comme  Tm  de 
nous  Fa  fait  aTec  succès,  remplacer  la  teinture  étliéfée 
de  belladone  par  Veau  qui  aurait  serri  de  bain  à  son 
éraporation,  en  ayant  soin, par  une  légère éballitkm,  des 
cbasser  Ie5  deroières  portions  d*  éther. 

Pour  obtenir  cette  eau  au  même  degré  d'actrviié  c|M 
la  teinture  éthérée,  on  fût,  par  exemple  ,  évaporer 
once  de  teinture  éthérée  de  belladone   sur  mie  < 
d'eau  distillée. 

Ces  £ûts ,  entièrement  noureanx ,  nous  semblent  nliks 
à  fûre  connaître  ;  ils  confirment  L  opinion  qu  aTait  Baume 
sur  les  teintures  édiérées,  opinion  que  nous  ainwms  à 
reproduire  ici. 

«  Les  teintures  qu  on  prépare  avec  Tétfaer  snlinri^K 
«  sont  d'un  usage  peu  firéquent,  parce  que  leurs  pro- 
«  priétés  ne  sont  pas  encore  bien  connues. 

«  Ce  sont  lie  nouveaux  médicaments  qu  oo  peat  intn^ 
«  duire  dans  la  médecine,  et  dont  je  crois  qa*on  peut 
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ti  attendre  de  bons  effets.  »  (Baume,  Elémens  de  phar^ 
macicy  neuvième  édition,  i8j 8,) 

Ils  prouvent,  i<».  qu'on  peut  croire  queTéther  sulfu* 
rique  a  la  propriété  de  dissoudre  certains  alcoloïdes,  soit 
seuls  ,  soit  combinés  aux  acides ,  et  que  cette  propriété 
n'appartient  pas  seulement  à  Talcohol ,  du  moins  pour 
cette  substance  qu'on  appelle  atropinef  V 

2**.  Que  l'éther  sulfurique ,  appliqué  aux  substances 
végétales  aromatiques  ou  vineuses,  est  le  meilleur 
moyen  pour  en  extraire  les  principes  acti&  ; 

S"".  Que  la  belladone  contient  plusieurs  substances 
amères ,  dont  les  unes  recèlent  abondamment  le  prin- 
cipe actif,  et  dont  les  autres  n'en  contiennent  qu'une 
extrêmement  faible  quantité,  ou  point  du  tout*     • 

Ils  prouvent  enfin  qu'il  n'est  pas  indifférent  d'em- 
ployer comme  dissolvant  l'éther  sulfurique  ou  l'alcohoU 

Extrait  du  Rapport  fait  a  la  Société  de  Médecine  sur  le 
mémoire  précédent;  par  MM.  Magendie  et  Gbndrii^. 

Tous  les  expérimentateurs  qui  ont  fait  des  recherches 
sur  l'action  de  la  belladone  ont  reconnu  dans  l'action 
des  différents  extraits  de  cette  substance  qu'ils  ont  été  à 
même  d'employer,  de  nombreuses  variations;  tel  extrait 
administré  à  une  dose  fort  élei^ée  ne  produit  que  peu 
d'effet,  tandis  que  tel  autre  a  exercé  une  action  véné- 
neuse puissante  à  une  très  faible  dose.  Une  pareille  in. 
certitude  dans  l'action  d'un  médicament  est  bien  propre 
à  détourner  les  praticiens  de  Tadministrer;  elle  cessera 
évidemment  si  l'on  adopte ,  pour  la  préparation  de  cet 
extrait,  le  procédé  qui  résulte  des  expériences  de 
MM.  Ranque  et  Simonin.  Ce  procédé  fort  simple  con-^ 

■  L'éther  salfurique  ne  paraît  pas  en  général  avoir  d'action  dis. 
solyante  sur  les  combinaisons  salines.  Cependant ,  comme  il  a  été 
fait  pen  de  recherches  à  ce  sujet ,  ou  ne  peut  assurer  que  tous  les 
sels  soient  insolubles  dans  ce  liquide.  (Opinion  de  M,  Pelletier^ 
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siste  à  flaire  macérer  les  feuilles  de  belladone  pulyéiisees 
dans  quatre  parties  d*éther  sulfurique,  à  distiller  ensmte 
cetéther  sur  une  égale  quantité  d'eau  distillée  de  ao  à  3o 
degrés  Réaumur;  Teau  retiendra  en  dissolution  la  partie 
aobve  de  la  belladone;  il  suffira  ensuite  ,pour  obtenir  un 
extrait  qui  contienne  toute  cette  partie  active ,  d'éva- 
porer cette  eau  avec  précaution ,  après  l'avoir  filtrée  pour 
en  séparer  des  parties  résinoïdes  insolubles  et  tout-à-fait 
inertes  qui  s*y  trouvent  jointes. 

Nous  recommandons  donc  aux  pharmaciens  de  pré- 
parer l'extrait  de  belladone  parce  procédé,  et  aux  pra- 
ticiens d'en  faire  usage;  il  est  probable  que,  possédant  un 
médicament  dont  l'action  sera  plus  constante  que  celle 
des  extraits  préparés  par  la  méthode  ordinaire ,  ces  der- 
niers multiplieront  les  essais  qui  restent  à  faire  pour  con- 
stater les  propriétés  médicamenteuses  encore  si  peu 
connues  de  belladone. 

Nous  pensons  que  la  publication  du  mémoire  de 
MM.  Ranque  et  Simonin  concourra  à  conduire  à  ce 
résultat  :  c^est  pourquoi  nous  avons  Thonneur  de  vous 
proposer  d'en  ordonner  l'impression  dans  le  recueil  pé- 
riodique de  vos  travaux. 


FIN  DES  MEMOIRES  SUR  LA  GANGRENE  DE  LA  DOUCHE 

DES  ENFANTS. 

TROISIEME    MÉMOIRE. 

Remarques  sur  les  formes  et  sur  le  su^ge  des  ma» 
ladies  gangreneuses ,  decrites  dans  les  mlbmoirbs 
DE  MM.  CoATES  et  Jackson  (voyez  le  tome  précédent ^ 

/?•  2SII  ^^  391),  ET  OrSERVATIONS  SUR  CES  GANGRBNX5; 

par  A.  N.  Gendrin,  réd. 

On  a  dû  remarquer,  à  la  lecture  des  deux  mémoires. 
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précédents ,  les  différences  assignées  par  leurs  auteurs 
au  si^e  et  au  mode  d*inYasion  de  la  gangrène  de  la 
bouche.  Le  docteur  Coates,  qui  a  observé  la  maladie 
dans  un  hôpital  et  en  même  temps  sur  un  assez  grand 
nombre  d'enfants ,  l'a  toujours  vue  commencer  par  les 
gencives ,  s'étendre  de  là  à  la  mâchoire  et  à  la  surface 
interne  des  joues.  Le  docteur  Jackson ,  au  contraire ,  a 
toujours  vu  le  mal  se  manifester  primitivement  à  la  sur* 
face  interne  des  joues,  détruire  ensuite^  en  s'étendant^ 
les  parois  de  la  bouche,  et  gagner  enfin  les  mâchoires. 
Cette  différence,  dans  le  siège  primitif  de  la  gangrène, 
serait  moins  importante  si  la  manifestation  de  cette  ma- 
ladie n'avait  présenté  des  formes  particulières  qui,  quoi- 
que pouvant  tenir  aux  circonstances  dans  lesquelles  les 
malades  sont  placés ,  n'en  sont  pas  moins  propres  à  faire 
attribuer  ces  maladies  à  des  causes  essentiellement  diffé- 
rentes ,  et  à  les  faire  ainsi  considérer  comme  de  nature 
distincte  lorsqu'elles  se  manifestent  sous  l'une  ou  l'autre 
des  formes  indiquées  dans  les  mémoires  précédents. 

La  maladie  observée  par  le  docteur  Goates  commence 
par  une  ulcération,  une  fissure,  qui  n'est  primitivement 
pas  gangreneuse,  qui  attaque  même  un  grand  nombre 
de  sujets  sans  le  devenir.  Celle  observée  par  le  docteur 
Jackson  ne  présente,  au  contraire,  aucune  trace  pri- 
mitive d'ulcération  ^  elle  est  gangreneuse  dès  son  début. 
L'ulcération  décrite  par  le  docteur  Coates  devient  gan- 
greneuse en  faisant  des  progrès  et  s  étend  profondément 
à  la  manière  des  gangrènes  ulcéra tives.  Celle  décrite  par 
M.  Jackson  n'est  point  stationnaire  :  elle  s'étend  profon* 
dément  en  produisant  une  escharre  ;  elle  ne  commence 
point  par  une  ulcération  qui  acquiert  plus  ou  moins 
d'étendue  ou  persiste  plus  ou  moins  long-temps  dans 
cet  état  avant  de  devenir  gangreneuse. 

Dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  du  premier  mémoire, 
T.  cm.  4 
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lorsque  la  gangrène  s'est  manifestée,  des  couchés  mbr* 
tifiées  se  forment  et  tombent  progressivement;  c'est  la 
marche^  c  est  la  forme  de  la  gangrène  ulcérative  d'hôpi* 
tal.  Dans  la  maladie  qui  fait  Tobjet  du  deuzîèttie  mé^ 
moii^,  la  mortification  s  étend  aussi  plus  ou  moins 
rapidement;  mais  c'est  en  formant  une  escharre  con- 
tinue qui  envahit  une  étendue  plus  ou  moins  grande  et 
souvent  toute  Tépaisseur  de  la  joue;  il  ne  faut  pas  con- 
fondre cette  marche  avec  celle  de  la  première;  dn  doit 
distinguer  une  gangrène  produisant  des  escharres  d'une 
gangrène  ulcérative.  Les  causes  et  les  accidents  de 
ces  gangrènes,  comme  leur  nature,  peuvent  être  très 
différentes.  Avant  de  chercher  à  déterminer  ces  divers 
éléments  de  l'histoire  des  gangrènes  buccales ,  il  iious 
parait  convenable  de  rappeler  succinctement  les  obser» 
vations  recueillies  par  différents  auteurs  pour  les  com- 
parer aux  faits  rapportés  dans  ces  mémoires. 

Fabrice  de  Hilden  a  réuni  sur  la  gangrène  buccale  les 
trois  observations  suivantes  :  '   - 

«  Une  petite  fille  de  quatre  ans  était  en  convalescence 
d'ttne  maladie  aiguë ,  lorsqu'elle  fut  prise  d'une  violente 
fluxion  catarrhale  sur  les  gencives,  avec  nausées  et  don- 
leurs  de  tète.  Toute  la  face  devint  tuméfiée  et  o&détnft* 
teuse  ;  la  joue  gauche  était  le  siège  d*une  tumeur  ronde, 
dure  et  livide,  qui  ne  paraissait  cependant  pas  volu- 
mineuse ;  les  gencives  et  la  partie  gauche  de  la  bouche 
tombèrent  en  gangrène  {gingis^œ  vero  et  sinistrapars  ans 
gangrœna  correptœ  fuerunt  ).  Malgré  l'emploi  de  beau- 
coup de  remèdes ,  la  malade  périt  de  cette  maladie  qui 
détruisit  les  gencives  et  les  lèvres  jusqu'au  nez. 

«  J'ai  vu ,  ajoute  Fabrice  de  Hilden ,  une  maladie  à 
peu  près  semblable  à  Genève,  sur  deux  petites  filles, 
avec  J.  Ant.  Saracen,  D.  M.,  et  Joh.  Griffon,  Ch.  On 
n'oublia  aucun  des  moyens  de  traitement  qui  parurent 
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néeessaires;  néanmoins ,  les  malades  périrent  avec  de  la 
fièvre,  du  délire,  des  syncopes,  des  ▼omissements  et 
de  la  difficulté  de  respirer. 

«  Le  fils  de  mon  oncle  avait  unfe  grave  -érosion  scor- 
butique des  gencives.  Cette  ulcération  se  gangrena  et 
lenfant  périt  après  de  grandes  douleurs  et  des  symp* 
tomes  fâcheux.  »  ' 

Ces  faits,  que  M.  Coates  a  cités  d*après  les  mémoires 
de  l'Académie  de  Chirurgie ,  sont  précédés  de  cette  re- 
marque succincte ,  qui  exprime  assez  l'opinion  de  Fa- 
brice de  Hilden  :  «  Gangrœnam  gengwarum  et  oris  prm* 
«  cipue  in  puerls  raro  sanahilem^  in  sphacelwn  autem  dege^ 
a  nerantenzy  insanabilem  esse  y  quibusdam  observationibus 
«  confirmàre  operœ  pretium  existirn/is^L  %  Qnoi  qiCil  en 
soit  de  ce  pronostic  évidemment  trop  absolu ,  les  obser- 
vations présentées  pour  l'appuyer  nous  offrent  précisé- 
ment les  deux  formes  décrites  par  chacun  des  auteurs 
des  deux  mémoires.  La  première  malade  de  Fabrice  de 
Hilden  était  convalescente  d'une  maladie  aiguë  lors- 
qu'elle fut  prise  de  la  gangrène ,  qui  a  bien  revêtu  chez 
elle  tous  les  caractères  de  celles  qu'a  observées  le  doc- 
teur Jackson  sur  des  enfants  aussi  convalescents  de  ma- 
ladies aiguës  antérieures;  seulement,  il  paraît  que  chez 
le  sujet  observé  par  Fabrice  de  Hilden,  les  gen vices  ont 
été  simultanément  affectées;  mais  il  n'est  point  question 
d'érosion  ni  d'ulcération  préalable  ;  c'est  la  joue  qui  a 
été  particulièrement  compromise  chez  un  sujet  affaibli 
par  une  maladie  antérietii^;  c'est,  pour  parler  comme  le 
médecin  américain ,  une  vraie  gangrénopsie  qui  a  fait 
périr  cet  enfant  après  avoir  détruit  une  partie  de  sa  &ce. 
Quant  à  la  maladie  du  fils  de  l'oncle  de  Fabrice  ce  n'a 
point  été  une  gangrénopsie  qui  l'a  fait  périr;  il  est  mort 

'  Guill.  Fabricii  Hiidani ,  Ohs,  chirurg.^  cent,  i,  obs.  xxii. 
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d'une  ulcération  scorbutique  des  gencÎTes  qui  est  deve- 
nue gangreneuse  ;  il  a  succombé  comme  les  enfants  de 
lliôpital  de  Philadelphie,  auxquels  cette  gangrène  ulcé- 
rative  est  devenue  funeste  ;  c'est  celte  affection  que  l'on 
a  désignée  sous  le  nom  de  gangrène  scorbutique  des 
gencives  des  enfants,  parce  qu'elle  est  souvent  le  ré- 
sultat du  scorbut,  ou  plutôt  parce  que  l'on  s*est  habitué 
à  regarder  comme  de  nature  scorbutique  presque  toutes 
les  maladies  des  gencives ,  surtout  lorsqu'elles  régnent 
dans  les  hôpitaux  et  d'une  manière  en  quelque  sorte 
endémique. 

MM.  Goates  et  Jackson  ont  cité  l'un  et  l'autre  un 
passage  de  Van-Swiéten,  dans  lequel  ils  ont  cru  troarer 
la  description  de  la  maladie  qui  les  occupait.  On  ne  peut 
guère  douter,  en  lisant  ce  passage  du  commenuteur 
de  Boerhaave,  que  la  maladie  qu'il  a  observée  n'ait  com- 
mencé sur  les  gencives  et  particulièrement  au  bord  des 
alvéoles  ;  car  il  met  en  première  ligne  la  chute  des  dents 
et  la  destruction  des  gencives ,  et  ce  n'est  qu'aux  pro^nès 
ultérieurs  du  mal  qu'il  attribue  la  destruction  des  lèvres 
et  des  joues.  «  Gingivarum  enim  gangrœna^  prosequetUe 
malo  non  tantum  destruxerat  dentés ,  qui  jeun  prodi^ 
rant,  sed  et  futurorum  rudimenta  in  alveolis  latenUa.., 
Corruptis  gingwis  totamfereynaxUlam  inferioretn  osseam 
cecidisse  sfidi^  linguam  erosaniy  labia^  gênas  j  mentum 
exœsa  omnino  y  donec  mors  tantis  malis  finem  ùapo^ 
nereU  »  ' 

C'est  chez  les  enfants  des  pauvres  que  Van-Swlëten  a 
vu  cette  maladie;  il  Ta  observée  sur  des  sujets  qui^  par 
les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  se  trou- 
vent, se  rapprochent  des  enfants  déposés  dans  les 
hospices,  lesquels  d'ailleurs  proviennent  en  général 
aussi  des  familles  pauvres. 

'   Comment,  in  aph.  43i  9  $.  3,  p.  705. 
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Cest  particulièrement  sur  les  enfants  réunis  clans  les 
hôpitaux  que  l'on  a  observé ,  en  France ,  la  gangrène  de 
la  bouche.  On  trouve  des  observations  très  remar- 
quables sur  cette  maladie  dans  un  ouvrage  trop  peu 
connu,  les  Observations  cliniques^  de  Chambon,  qui  était 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Salpétrière,  dans  le  temps  oà 
cet  établissement  recevait  des  enfants.  Voici  Vanalyse  de 
ces  observations  :  * 

«  Un  enfant  de  trois  ans,  affecté  du  scorbut ,  eut  une 
variole  confluente  ;  à  l'époque  de  la  dessiccation ,  il  sur* 
vint  une  6èvre  légère  qui  céda  aux  purgatifs  antiphlo- 
gistiques.  L*aft'ection  scorbutique  des  gencives  survint 
alors  et  fit  des  progrès.  La  gangrène  se  montra  à  la  face 
interne  de  la  joue  et  gagna  jusqu'à  la  commissure  des 
lèvres;  elle  se  montra  aussi  à  l'extérieur  après  une  tumé- 
faction considérable  de  la  joue  et  des  lèvres.  L'enfant 
périt.  A  Touverture  dti  cadavre,  on  trouva  la.  face  li- 
vide; les  lèvres  du  côté  gangrené  excessivement  gon- 
flées :  elles  étaient  noires  intérieurement.  La  joue  était 
tuméfiée  à  son  milieu  et  gangrenée  extérieurement.  A 
l'intérieur  de  la  bouche,  toute  la  joue ,  le  palais  et  ses 
piliers  de  ce  côté,  toutes  les  parties  voisines,  jusqu'à 
lepiglotte,  étaient  gangrenées.  Les  méninges  étaient 
très  enflammées  :  on  trouva  de  la  sérosité  épanchée  dans 
les  ventricules  cérébraux.  La  moelle  allongée  était 
ferme  ;  le  sinus  occipital  engorgé  de  sang  ;  les  autres 
sinus  étaient  vides.  Les  glandes  du  mésentère  très  en- 
gorgées et  dures;  la  rate  tuméfiée,  couverte  de  taches 
blanches  formées  d'une  substance  dure;  les  poumons 
étaient  creusés  de  nombreuses  cavernes;  le  gauche  sur- 
tout était  pénétré  d'une  sanie  abondante. 

«  Une  petite  fille  de  quatre  ans  avait  depuis  long- temps 

'  Nicolai  Cbamboii  de  Montaux ,  OhservQtioues  eimicm-f  in-4*') 
p.  143  cl  599. 
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une  fièvre  leute.  11  lui  vint,  à  Tiutérieur  de  la  joue  droite, 
une  tumeur  large,  rénitente,  un  peu  rouge ,  indolente 
an  toucher.  Les  gencives  éiaient  saignantes,  molles  et 
a£Eectées  par  le  scorbut;  la  peau  était  pâle,  les  pau- 
pières œdémateuses  ;  le  pouls  petit.  La  tumeur  de  la  joue 
s'ulcéra  et  se  gangrena  ;  la  malade  périt. 

«  A  la  dissectidn  du  cadavi*e,  on  trouva  la  partie  ta- 
mé6ée  verdâtre;  la  joue  était  gangrenée  dans  toute  son 
épaisseur  jusqu'à  la  moitié  de  la  parotide;  il  s'écoulait 
de  l'ulcération  un  ichor  fétide  et  noir.  Les  nerfs  de  la 
septième  paire,  qui  traversaient  les  parties  gaqgrénées, 
furent  examinés  attentivement;  ils  étaient  sains  '•  Au 
eol ,  à  Torigine  du  nerf  récurrent ,  était  une  glande 
tuméfiée,  rénitente,  contenant  une  matière  icboreuse 
comme  celle  de  la  teigne  dont  le  cuir  chevelu  pr^entait 
quelques  croûtes.  Le  péricarde  contenait  une  sérosité 
noirâtre;  le  rein  droit  présenta  deux  tumeurs  duries, 
adhérentes  à  ses  calices  et  formées  de  la  même  matière, 
qui  constituait  la  tumeur  du  col  ;  la  même  lésion  existait 
au  rein  gauche;  le  cœcum  était  noirâtre  extérieurement; 
à  l'intérieur  il  était  d'une  couleiu*  plus  foncée;  seraern- 
branes  étaient  indurées  et  couvertes  d'ulcérations  ;  les 
glandes  du  mésentère  étaient  tuméfiées,  dures  et  in- 
durées; la  vessie  était  à  colonnes.  » 

Dans  ces  deux  faits ,  la  gangrène  a  affecté  primitive- 
ment la  surface  interne  de  la  joue,  quoique  les  gencives 
tuméfiées  et  saignantes  portassent  l'empreinte  de  l'état 
scorbutique  général  ;  la  mortification  a  été  avec  tumé- 
fiiction  et  formation  d'escharres  de  la  joue,  d'une  partie 
de  la  parotide  et  de  toutes  les  parties  profandes  de  la 

'  «  Nous  avons  été  plusieurs  fois  à  même,  dit  Chambon,  de  faire 
<  cette  remarque  tant  dans  cette  maladie  que  sur  des  parotides  gan- 
<f  grénenses  dans  Us  fièvres  malignes.  Les  nerfs  seraient^ils  moins 
m  sujets  à  la  gangrène  que  les  autres  organes  ?  » 
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bouche  jusqu à lepiglott^  :  ces  cas  se  rapprochent  immé- 
diatement de  ceux  observes  par  le  docteur  Jackson  ;  ils 
ont  même  encore  avec  eux  cette  similitude  que  les  ma- 
lades avaient  eu,  préalablement  à  la  gangrénopsie,  une 
maladie  grave.  Dans  Tobservation  suivante,  aussi  re- 
cueillie par  Chambon ,  nous  trouvons  un  exemple  de 
véritable  gangrène  ulcérative  de  la  bouche  qui  se  rap- 
proche de  celles  observées  par  le  docteur  Coates. 

«  Une  jeune  fille  de  dix  ans  entre  à  Tiiifirmerîe  avec 
une  tuméfaction  de  la  joue  sur  laquelle  étaàt  une  petite 
ulcération  blanche,  indolente,  correspondant  à  la  der- 
nière molaire.  La  gencive,  en  cet  endroit,  était  tuméfiée 
et  légèrement  ulcérée  ;  le  reste  des  geneives  était  sain , 
auXant  qu'il  Test  chez  les  pauvres  qui  font  habituelle- 
ment usage  de  mauvais  aliments  ;  leur  tissu  était  mou  et 
un  peu  enflammé.  Un  gargarisme  acre  et  stimulant  fut 
prescrit ,  et  du  vin  antiscorbutique  et  une  tisane  tonique 
furent  administrés.  La  tumeur  fit  des  progrès,  F  ulcère 
s  étendit  et  détruisit  les  parties  voisines;  il  devint  d*abord 
d'un  blanc  jaunâtre  et  enfin  brun  et  noir  ;  la  tumeur 
devenait 'l)eaucoup  plus  dure;  Tijilcère  fut  touché  avec 
l'acide  muriatique  ;  au  bout  de  quinze  jours ,  une  couche 
gangreneuse  (crusta gangrenosa)  se  détacha;  les  parois 
de  Tulcération  étaient  grisâtres ,  molles,  sanieuses  ;  elles 
furent  touchées  avec  Tacide  muriatique;  on  administra 
des  médicaments  toniques  et  antiseptiques  afin  de  pro- 
voquer une  suppuration  de  meilleure  nature;  ce  ne  fut 
qu'au  bout  de  quinze  jours  que  Tulcératioii  devint  rouge 
et  disposée  à  la  cicatrisation.  Lia  guérison  fut  enfin  com- 
plète au  bout  de  trois  mois  de  traitement.  » 

Chambon  a  joint  à  rhistoire  de  ces  cas  particuliers 
.une  description  d^  Ja  maladie,  qui  prouve  que  laffec- 
tîpn  qu'il  a  observée  a  été  en  (général  la  même  que  celle 
qu  a  vue  Iç  docteur  Jackson.  Voici  cette  description  : 
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«  Il  se  forme  dans  le  voisinage  de  la  dernière  molaire, 
dans  le  tissu  de  la  gencive  et  de  la  joue,  une  tuméfac- 
tion. La  surface  intérieure  de  la  joue  est  d'abord  pâle; 
elle  jaunit  ensuite  ;  enfin  elle  devient  noire  et  se  mor- 
tifie. Cette  maladie  attaque  surtout  les  enfants  au-dessous 
de  dix  ans.  Plus  les  enfants  sont  jeunes ,  plus  ils  sont 
disposés  à  cette  maladie.  Il  ne  se  manifeste  aucun  mou- 
vement fébrile  ;  la  partie  malade  n*est  pas  très  doulou- 
reuse, excepté  dans  Técartement  des  mâchoires,  à  cause 
de  la  distension  de  la  joue.  Le  siège  immédiat  de  cette 
maladie  est  le  tissu  cellulaire  et  la  gencive.  La  langue 
est  quelquefois  envahie  par  la  gangrène,  qui  s'étend 
dans  le  tissu  cellulaire,  autour  du  miloglosse,  du  genio- 
glosse,  etc.  Cette  maladie  est  jointe  au  scorbut ,  on  se 
manifeste  sans  cette  affection.  Les  forces  se  conservent 
pendant  toute  cette  maladie  ;  j'ai  vu  des  enfants  se  lever 
sur  leur  lit  jusqu'au  moment  de  la  mort  avQc  tout  une 
moitié  de  la  face  gangrenée,  ne  pouvant  plus  parler  à 
cause  de  la  mortification  des  organes  vocaux,  demandant 
par  leurs  cris  à  boire  et  à  manger.  L'aspect  de  ces  ma- 
lades ,  dont  toutes  les  parties  paraissaient  comme  dévo- 
rées depuis  Toeil  jusqu'au  bas  de  la  mâchoire  inférieurOi 
était  horrible ,  ils  exhalaient  une  odeur  d'une  fétidité 
insupportable,  et  semblaient,  avec  la  tête  demi-rongée, 
combattre  encore  la  mort  pendant  plusieurs  jours.  » 

Les  observations  que  Chambon  a  été  à  même  de  re- 
cueillir à  l'hôpital  de  la  Saipétrière,  sur  la  maladie  qui 
nous  occupe ,  ont  été  faites  aussi  par  Hébréard ,  qui  a 
pratiqué  sur  le  même  théâtre,  seize  ans  plus  tard.  Ce 
praticien ,  dans  la  description  générale  qu'il  donne  de 
la  maladie,  ne  sépare  pas  l'affection  des  gencives  de 
celle  des  joues  et  des  lèvres,  et  n'établit  aucune  distinc- 
tion entre  l'ulcération  gangreneuse  phagédénique ,  qui 
constitue  l'ulcère  gangreneux  des  gencives,  et  la  gan- 
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grène  des  joues ,  avec  formation  d'escharres ,  quoiqu'il 
soit  éyident,  d'après  les  faits  qu'il  a  publiés,  que  c'est 
réellement  la  gangrénopsie  qu'il  a  observée.  L'observa- 
tion suivante  qu'il  rapporte  en  offre  un  exemple. 

Un  enfant  de  quatre  ans  avait  le  scorbtit  depuis  plus 
d'un  mois ,  avec  des  ulcérations  aux  gencives  ;  tout  à 
coup  la  joue  droite  devint  dure,  d'un  rouge  livide,  et 
néanmoins  peu  douloureuse.  «  Les  exemples  que  l'on 
«  avait  fréquemment  sous  les  yeux  du  développement 
«  de  la  gangrène,  lorsque  ces  symptômes  se  manifes- 
«  taient,  firent  craindre  cet  accident.  La  partie  fut  cou- 
«  verte  de  compresses  trempées  dans  l'eau-de-vie  cam- 
«  phrée,  et  l'on  avait  soin  de  les  humecter  toutes  les 
«  demi-heures.  On  nettoyait  souvent  aussi  les  gencives 
«  et  la  bouche  avec  de  petits  pinceaux  faits  avec  du  linge 
«  effilé,  que  l'on  trempait  dans  partie  égale  de  miel  rosat 
«  et  d'acide  muriatique.  L'engorgement  se  dissipa  au- 
«  bout  de  quelques  jours,  et  l'usage  des  antiscorbu- 
«  tiques  à  l'intérieur  termina  la  guérison.  »  Dans  ce  cas 
on  a  pii  arrêter  la  maladie  dès  son  début  ;  mais  si  la  gan- 
grène se  f&t  manifestée,  c'est  à  la  joue  qu'elle  se  ibx 
montrée,  comme  le  craignait  Hébréard,  averti  par  les 
faits  qu'il  observait  journellement.  Dans  l'observation 
suivante ,  que  l'on  doit  au  même  praticien ,  cette  gan- 
grène a  existé  :  Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  avait 
des  ulcérations  scorbutiques  aux  gencives  depuis  un 
mois;  on  fut  étonné  un  matin  de  trouver  la  joue  droite 
dure,  engorgée,  et  présentant  un  point  noirâtre  à  peii 
près  dans  la  partie  moyenne  :  on  se  hâta  d'employer  les 
mêmes  remèdes  que  chez  le  sujet  de  l'observation  pré- 
cédente ;  ils  ne  servirent  qu'à  borner  la  maladie  ;  l'es- 
charre  gangreneuse  se  détacha ,  le  malade  guérit  de  son 
affection rscorbu tique,  mais  la  joue  resta  percée.  ' 

'  Hébréard ,  prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  Mémoire 
sur  la  gan^i^ne  f  p.  70. 
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En  faisant  connaître  ces  faits,  qui  se  joignent  naturel- 
lement  à  ceux  qui  sont  rapportés  dans  les  mémoires  qui 
précèdent,  nous  avons  voulu  fixer  l'attention  sur  denx 
formes  différentes  sous  lesquelles  se  présente  la  gan- 
grène de  la  bouche  :  la  première,  la  gangrène  ulcérative 
)des  gencives;  et  la  seconde,  la  gangrène  de  la  joue.  Cetle 
distinction  est  d'autant  plus  importante  à  £eiire,  qu*on 
»fi  rend  &cilement  raison  d'ulcérations  aphtheuses  des 
gencives  des  enfants,  prenant  les  caractères  de  gangrènes 
4ileératives  phagédéniques  dans  certaines  circonstances; 
tandis  que  ces  circonstances  accessoires,  si  elles  pré- 
disposent à  la  gangrène  des  joues  avec  escharre,  à  la 
gangrénopsie,  en  un  mot,  ne  suffisent  pas  pour  l'expli- 
<[tter  complètement. 

Nous  venons  d  observer  une  gangrène  uloérative  des 
ipencives  chez  un  enfant  de  quatre  ans ,  et  nous  xi  avons 
pu  méconnaître  dans  cette  maladie  aucun  des  caractères 
de  la  gangrène  ulcérative  nosocomiale,  comme  ils  étaient 
évidents  aussi  sur  les  enfants  de  l'hôpital  de  Philadd- 
phie,  au  moins  d'après  la  description  du  docteur  Coates. 
Cet  enfant  était  à  la  fin  d'une  coqueluche  opiniâtre, 
qui  avait  été  d'ailleurs  assez  mal  soignée  ;  il  appartient  à 
de  pauvres  ouvriers  qui  habitent  une  rue  assez  étroite  et 
humide.  Il  fut  pris  d'une  salivation  abondante,  qui  «'était 
motivée  par  l'administration  d'aucune  préparation  mer- 
curielle.  La  joue  gauche  était  comme  œdémateuse;  la 
gencive  inférieure,  du  côté  gauche,  me  présenta  uoe 
ulcération  grisâtre,  de  six  lignes  de  longueur  environ 
sur  deux  à  trois  de  largeur.  Le  fond  de  cet  ulcère  était 
grisâtre,  ichoreux;  l'haleine  de  l'enfant  excessivement 
fétide.  Je  fis  toucher  toutes  les  deux  heures  cette  ulcéra- 
tion et  toute  la  gencive  et  la  joue  correspoudante  avec 
un  pinceau  trempé  dans  Teau  de  javelle  (chlorure  de 
potassium),  puis  une  compresse,  imbibée  de  ce  liquide, 
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mêlé  a  trois  parties  d'eau ,  fut  maintenue  sur  la  joue,  et 
1  elixir  antiscorbutique  de  Périllbe  fut  administré  à  l'in- 
térieur. Le  deuxième  jour  de  ce  traitement  Tulcératioti 
cessa  de  s'étendre;  elle  était  assez  profonde;  cependant 
Tos  maxillaire  n'était  pas  dénudé  au  fond;  mais  la  racine 
de  la  première  et  de  la  deuxième  molaire  étaient  à  décou- 
vert;  j'enlevai  ces  deux  dents,  je  continuai  l'emploi  du 
chlorure  de  potasse,  l'ulcère  prit  un  bon  aspect,  et  la 
cicatrisation  fiit  complète  le  dix-neuvième  jour. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  ulcération  gangreneuse 
qui  présente  tant  de  rapports  avec  la  pourriture  d'hôpi- 
tal ,  de  cette  maladie  qui  nous  parait  la  même  que  celle 
qui  a  régné  à  l'hôpital  des  enfants  de  Philadelphie,  la 
même  que  celle  dont  Van-Sv^iéten  a  parlé?  Nous  trou- 
vons cette  cause  dans  une  grande  susceptibilité  aux 
ulcérations  gangreneuses  chez  les  enfants,  après  les  ma- 
ladies rebelles  et  prolongées.  Parmi  les  preuves  que 
nous  pourrions  rapporter  de  cette  susceptibilité,  nous 
citerons  les  faits  suivants  : 

Dans  les  mois  d'avril  et  de  mai  i8a6,  je  donnais  des 
soins,  dans  une  pension  du  faubourg  du  Temple,  à  trois 
enfants  affectés  en  même  temps  de  la  rougeole  ;  ces  trois 
enfants  étaient  couchés  dans  la  même  chambre  ;  ils  se 
composaient  d'une  petite  pensionnaire,  âgée  de  neuf  ans 
et  demi ,  du  petit  garçon  de  la  maîtresse  de  pension , 
âgé  de  sept.ans  ^  et  de  la  petite  fille  de  la  maîtresse,  Âgée 
de  trois  ans.  La  rougeole  de  ces  enfants  marchait  r^u- 
lièrement.  Le  pecît'garçon  et  la  petite  fille  de  la  maîtrosse 
de  pension  conservèrent,  après  la  desquamation,  nn 
peu  de  fièvre  et  une  touiquinteus^.  A  cette  niêmeépo<|ue, 
une  autre  petite  pensionnaire ,  affectée  aussi  de  la  rou- 
geole, mais  d'une  rougeole  abondante,  était  couchée 
danf  la  même  chambre  et  confiée  aux  soins  de  M.  le  doc- 
teur Liffrane,  médecin  de  sa  fiimil^le.  Cetie  petite  ma- 
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lade  eut  une  légère  érosion  au  coccjz  qui  prit  sponta- 
nément Taspect  et  le  caractère  de  la  pourriture  d'hôpital , 
et.  que  M.  Lîsfranc  traita  avec  succès  par  le  chlorure  de 
ahauz.  Lorsque  cette  pourriture  spontanée  se  manifesta , 
je  venais  de  £siir^  appliquer  aux  deux  enfants  de  la  maî- 
tresse de  pension  un  vésicatoire sur  la  poitrine;  on  avait 
enlevé  lepiderme  afin  que  la  cicatrisation  de  ces  vésî- 
catoires  fût  plus  lente;  chez  le  petit  garçon  il  n'anÎTa 
rien  d'insolite;  le  vésicatoire  marcha  vers  la  cicatrisation 
et  la  toux  disparut.  Mais  chez  la  petite  fille ,  cet  exutoire 
présenta,  le  deuxième  jour,  des  taches  grisâtres  fon* 
gueuses  qui  s'étaient  beauicoup  étendues  le  lendemain 
et  qui  présentaient  tous  les  caractères  de  la  gangrène 
ulcérative  nosocomiale.  Cette  gangrène  fit  des  progrès 
et  pénétra  toute  I  épaisseur  de  la  peau  dans  plusieurs 
points;  elle  céda  à  l'application  du  chlorure  de  soude 
et  de  chaux.  C'est  M.  Tourlet ,  médecin  rue  Saint- An- 
toine, qui  a  pansé  cette  petite  malade  et  celle  à  laquelle 
M.  Lisfranc  donnait  des  soins.  Ces  malades  étaient  tenus 
dans  une  grande  propreté  ;  mais  l'un  et  l'autre  étaient 
très  afiaiblis  ;  si ,  par  une  cause  quelconque ,  scorbu- 
tique ou  autre,  ils  eussent  eu  des  ulcérations  aux  gen- 
cives, on  peut  croire  que  ces  ulcérations  auraient  pu  re- 
vêtir les  caractères  de  la  gangrène  nosocomiale,  tout 
comme  les  plaies  des  vésicatoires  ou  du  coccyx ,  et  dé- 
truire ensuite ,  si  l'on  ne  s'en  fût  rendu  maître ,  la  mu- 
queuse buccale  et  même  les  parties  plus  profondes. 

Nous  n'avons  jamais  observé  la  gangrène  des  joues 
qui  fait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Jackson  ;  elle  était 
fréquente  à  l'hôpital  de  la  Salpêtrière ,  dans  le  temps 
qu'on  y  recevait  des  enfants.  Les  influences  fâcheuses 
auxquelles  ces  enfants  s'y  trouvaient  soumis  expliquent 
cette  circonstance.  D'abord  les  enfiints  envoyés  à  la  Sal- 
pêtrière étaient  tous  des  enfants  trouvés  âgés  d*une 
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année,  qui  étaient  afFectés  d'une  maladie  chronique,  de 
vices  de  conformation ,  ou  qui  avaient  une  trop  faible 
complexion.  Ces  enfants  étaient  réunis  dans  des  dortoirs 
sans  feu  ;  ils  couchaient  sous  des  couvertures  trop  petites, 
sur  de  la  paille  recouverte  d'une  simple  toile  pénétrée 
de  leur  urine  et  de  leurs  excréments ,  ou  au  moins  mal 
séchée  et  trop  rarement  renouvelée.  Les  lits  se  touchaient 
immédiaten>ent ;  les  enfants  contractaient  la  gale,  et 
même ,  selon  Chambon ,  la  teigne ,  lorsque  leurs  voisins 
en  étaient  affectés.  On  leur  rasait  la  tête  et  on  la  leur 
brossait  tous  les  jours;  on  donnait,  sans  précaution,  le 
linge  des  plus  grands  aux  plus  petits ,  ce  linge  f&t-il  sali 
de  l'icKbr  delà  gale;  on  les.  nourrissait  avec  de  la  bouillie 
de  farine  de  froment  préparée  au  lait  ;  ils  en  prenaient 
deux  fois  par  jour ,  et  on  leur  en  donnait  sans  précau- 
tion ;  de  manière  à  ce  que  plusieurs  en  mangeaient  beau-, 
coup  trop,  tandis  que  d'autres  n'en  avaient  point  assee. 
Le  reste  de  la  journée ,  on  les  nourrissait  dé  pain  et  de 
lentilles  cuites  à  l'eau  ;  c'est  ainsi  qu'on  élevait  ees  en* 
fants  jusquà  l'âge  de  cinq  ou  six  ans;  ils  avaient  presque 
tous  la  gale  et  des  maladies  herpétiques  ;   plusieurs- 
avaient  la  teigne^  d'autres  les  scrophules;  tous  étaient 
pâles,  maigres,  épuisés;  la  plupart  avaient  le  scorbut; 
les  glandes  mésentériques  étaient  engorgées  par  suite  de. 
la  mauvaise  nourriture  dont  ces  enfants  faisaient  uss^» 
Ce  n'est  pas  nous  qui  avons  tracé  cet  horrible  tableau.; 
il  est  extrait  et  traduit  de  l'ouvrage  de  Chambon.  On  se 
persuade ,  en  le  lisant ,  qu'on  avait  rassemblé  à  dessein 
toutes  les  causes  propres  à  produire  les  maladies  qui 
devaient  faire  périr  ces  malheureux  abandonnés  à  là 
pitié  publique*  Hâtons- nous  de  le  dire,  on  n'a  plus  à 
gémir  de  l'existence  d'un  pareil  établissement  en  France, 
et  surtout  à  Paris ,  où  tous  les  hôpitaux  sont  dirigés , 
depuiis  la  révolution ,  dans  un  système  de  perfectionne* 
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l'hôpital  temporaire  d'Altkirch  pour  aller  prendre  le 
vice  de  santé  en  chef  de  celui  du  fort  Blamont,  dépi 
ment  du  Doubs. 

Au  nombre  des  malades  qui  venaient  d'être  confiés  à 
mes  soins  se  trouvait  un  enfant  de  douze  ans ,  appelé 
Monin ,  tambour  au  deuxième  bataillon  du  Doubs. 
Deux  mois  après  son  entrée  au  service ,  où  il  avait  rem- 
placé volontairement  son  frère,  tué  depuis  peu,  il  fut 
atteint  d'une  ^eç^re  qui  le  força  d'entrer  à  l'hôpital  le 
plus  voisin  de  son  cantonnement.  Après  six  semaines 
d'un  traitement  infructueux ,  il  obtint  d'être  évacué  sur 
l'hôpital  de  Blamont,  son  pays  natal. 

Il  y  était  depuis  une  quinzaine  de  jours  lorsque  j'ar^ 
rivai  pour  en  prendre  la  direction.  Trois  jours  après  mon 
installation ,  examinant  avec  plus  d'attention  mon  petit 
malade ,  je  m'aperçus  de  la  présence  dans  l'abdomen 
d'une  assez  grande  quantité  de  liquide ,  cause  détermi- 
nante, selon  moi  y  d'une  fièvre  regardée  d'abord  comme 
essentielle. 

Voici  l'état  général  dans  lequel  je  le  trouvai  :  , 

Respiration  laborieuse  par  le  refoulement  du  dia- 
phragme vers  la  poitrine  ;  face  décolorée  ;  palpitations 
presque  continuelles  et  irrégulières  ;  syncopes  fréquentes; 
sueurs  abondantes;  redoublement  fébrile,  et  par  suite 
soif  plus  ardente  et  incommode  le  soir  ;  excrétion  des 
urines  très  rare  ;  enfin  malaise  général. 

Depuis  son  retour  dans  son  pays,  la  vue  et  les  soins 
particuliers  de  ses  parents  avaient  bien  influé  sur  son 
affection  morale  ;  mais  ses  maux  physiques  n'en  avaient 
ressenti  aucune  amélioration. 

Je  crus  devoir  attaquer  l'hydropisie  tout  d'abord ,  et 
dans  cette  vue  je  mis  Monin  à  l'usage  des  boissons  diu- 
rétiques et  de  pilules  faites  avec  les  poudres  de  scille , 
de  digitale  pourprée  et  d'assa-fœtida.  Ces  médicaments 
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et  autres  du  même  ordre  furent  employés  pendant 
quelque  temps  sans  aucun  succès. 

Jen  étais  encore  à  Tadministration  de  ces  moyens, 
lorsque  je  m'aperçus  un  matin  du  volume  considérable 
que  la  verge  et  les  bourses  avaient  acquis.  Ma  première 
pensée  fut  que  cet  accident  était  dû  au  conctact  des 
urines  ;  mais  mon  erreur  ne  dura  pas  long-temps  ;  car  je 
pus  m*assurer  qu'il  n'existait  aucun  écoulement. 

Le  volume  des  parties  ne  diminuait  pas,  et  la  nature 
semblait  y  établir  un  point  de  révulsion  critique; 'car 
l'abdomen  s'affaissait  en  proportion;  les  accidents  géné- 
raux s'amélioraient,  et  Monin  se  trouvait  dans  cet  état 
où  n*étant  point  encore  gai  il  n'était  plus  morose.  Crai- 
gnant d'interrompre  la  marche  de  la  nature,  je  me  con- 
tentai d'envelopper  les  bourses  dans  un  linge  propre  et 
fin ,  et  j'attendis  l'événement. 

Je  reconnus  bientôt  qu'il  n'y  avait  pas  une  simple 
œdématie  au  scrotum ,  mais  qu'il  s'accumulait  encore 
de  la  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  :  je  continuai 
l'application  d'un  linge  sec  et  l'emploi  d'un  suspensoir, 
épiant  le  moment  où  le  trois-quarts  pourrait  vider  Thy* 
drocèle. 

J'étais  ainsi  sur  le  quivwe^  lorsqu'un  nouvel  accident 
me  fit  renoncer  au  rôle  de  spectateur.  Je  ne  fus  pas  peu 
surpris  un  jour^  de  voir  un  point  commençant  à  se  gan- 
grener à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  scrotum , 
près  du  périnée.  Je  fis  appliquer  aussitôt  un  cataplasme 
anti-putride  que  l'on  renouvela  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

Il  se  forma  une  plaie  dont  l'étendue  fit  de  rapides 
progrès ,  et  au  cinquième  jour,  en  levant  l'appareil ,  je 
trouvai  la  moitié  du  paquet  dans  le  cataplasme  posé  la 
veille,  et  séquestrée  du  reste:  des  bourses.  Une  ligne 
violette  festonnait  les  bords  de  la  plaie  et  indiquait  la 
V.  Gin.  5 
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séparation  «lei  parties  saines.  Il  ne  me  lot  pat  iiSHB*'*V  de 
reconnaître  les  denx  testicules  dans  œ  qui  était  ^venn 
ayec  le  cataplasme;  mais  iis  étaient  entièrement  désor- 
ganisés. Aucune  hémorrhagie  ne  sunrint  ;  la  verge  con- 
serva son  int^prité ,  et  llijdropisie  de  la  tnniqne  vagi- 
nale cessa. 

'  Une  diarrhée,  qui  accompagna  la  chute  de  eea  glandes, 
détourna  un  moment  mon  attention  de  la  plaie;  mais 
die  céda  en  peu  de  temps  à  la  diète  et  à  l'eau  de  gomme 
édnlcorée  et  aromatisée  avec  l'essence  de  citron. 
•  Bientôt  quelques  scarifications  et  des  pansements  hm- 
thodiques  ranimèrent  les  chairs  et  les  disposèrent  à  nne 
<ncatrisation  £icile. 

Peu  inquiet  de  cette  castration  naturelle ,  mais  eon* 
tent  de  voir  son  ventre  réduit  à  i*état  normal ,  Monin  ne 
tarda  guère,  à  l'aide  de  soins  assidus  et  de  bons  ali- 
ments, à  recouvrer  tout-à-Ëût  la  santé  :  il  sortit;  trois 
mois  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  parfaitement  gnérL 

Je  le  vis  souvent  pendant  le  temps  que  je  passai  encore 
à  Blamont,  et  aucun  accident  ne  lui  survint.  Denx  ans 
après,  j'appris  qu'il  venait  de  snc(x>mber  à  une  fièvre 
dite  maligne. 


INSTITUT.  —  AGADiMlS   DBS   SCIBHCBS. 

Travaux  relatifs  à  la  Médecine  et  aux   Sciences    qui  s'v 

rattachent. 


Séance  dn  ii  fërrier  1828. 

Sur  la  Rhinoplastique, 

M*  GeofFroy-Saim-Hilaire  £iit,  en  son  nom  et  en  celui 
de  MM.  Bojer  et  Duméril,  le  rapport  suivant  sur  le  mé- 
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tilSire  relatif  à  la  rhinoplastique  que  M.  Lisfranc  a  lu  à 
rAcadëmie  des  Sciences.  ' 

Les!  membres  de  l'Académie  des  Sciences ,  étrangers  en 
plus  grande  partie  aux  recherches  parement  chirurgicales  ^ 
ne  se  défendent  pas  toujours  également  d!une  certaine  sus- 
ceptibilité ,  quand  ils  entendent  le  récit  d'opérations  faites 
sur  le  yiyant.  C'est  ce  qui  fut  remarqué  lorsque  M.  Lisfranc 
commença  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  la  rhinoplastie. 
Comme  à  toute  opération  de  chirurgie  il  faut  l'emploi  de  ses 
moyens,  chacun. songeait,  à  part  soi,  qu'il  allait  connaître  quel- 
ques eirconstances  d'un  récit  pénible  à  entendre  ;  une  vague 
préoccupation  s'était  donc  emparée  des  esprits  ;  mais  finale- 
ment cette*  susceptibilité  se  changea  en  un  sentiment  de  recon-* 
naissance  pour  l'art  et  pour  le  chirurgien ,  quand  on  connut 
à  quels  soulagements  leur  puissance  avait  pourvu. 

Un  soldat ,  Jean.]Ëval^  ayant  fait  partie  de  celle  des  armées 
françaises  qui  pénétra  dans  le  cœur  de  la  Rusfde,  languissait 
depuis  long*-temps  victime  des  désastres  de  cette  mémorable 
campagne  :  son  nez ,  congelé ,  avait  été  détruit  et  était  tombé  ; 
il  ne  lui  en  était  resté  aucun  vestige ,  pas  même  les  os  qui  en 
soutiennent  les  cartilages ,  les  os  propres  du  nez.  Le  mal  s'é- 
tait donc  étendu  ;  il  avait  gagné  les  voies  lacrymales ,  qui  eu 
furent  fortement  affectées,  et  de  plus  les  paupières  étaient 
restées  éraillées  à  plusieurs  places. 

Jean  Éval ,  naguère  si  considéré  de  ses  camarades ,  naguère 
si  heureux ,  s'était  depuis  retiré  dans  le  village  qui  l'avait  vu 
naître.  11  y  vivait  séquestré  de  la  société  ;  son  aspect  était  hi- 
deux ;  nulle  indulgence  de  la  part  même  de  se&  plus  anciens 
arais;  il  leur  inspirait  le  plus  profond  dégoût;  on  s'éloignait 

'  Nous  publions  textuellemeot ,  et  dans  son  entier,  ce  rapport, 
parce  qu'il  donne  une  analg^se  plus  complète  et  plus  exacte  qne 
nous  ne  pourrions  la  rédiger,  du  Mémoire  lu  par  M.  Lisfranc 
à  l'Académie  des  Sciences,  le  i3  août  1837  ("vojrez  t.  c^p.  887  de 
ce  Tournai );Tnémoire  dans  lequel  se  trouve  toute  la  substance  de 
celui  que  cet  honorable  praticien  a  lu  à  la  séance  publique  de  la 
section  de  chirurgie.  (P^ojrez  ci^oprès  le  cçm^  rerulu  de  cette  séance,) 
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de  lai  comme  d'un  spectacle  dont  chacun  ne  pouTtit  supporter 
la  vue.  Repoussé  de  tous  les  ateliers ,  il  ne  pouyait  même  sans 
danger  aller  puiser  de  l'eau  à  la  fontaine  publique. 

Heureusement  que  d'aussi  grandes  douleurs  appellent  sur 
eUes  l'attention  et  excitent  à  y  compatir.  Le  principal  pro- 
priétaire du  village,  M.  de  Laborde  d'Estouteville,  prend  pitié 
d'Évaly  il  le  recueille,  le  conduit  à  Paris,  et  le  confie  aux 
soins  de  M.  Lisfranc.  Voilà  l'infortuné  qu'il  s'agit  de  rendre 
aux  communes  destinées  des  hommes.  Ce  n'est  donc  point 
uniquement  une  opération  chirurgicale  qui  excitera  lesMe; 
l'éyénement  a  prouvé  qu'on  n'avait  point  inutilement  lait  un 
appel  à  la  philanthropie  et  aux  talents  de  M.  Lisfranc.  En 
effet ,  décidé  qu'il  fut  de  se  consacrer  à  cet  acte  dlramanîté, 
il  s'y  prépara  par  des  études  pratiques  sur  le  cadavre ,  et  par 
de  nombreuses  recherches  d'érudition.  Ceci  nous  a  vala  une 
histoire  critique  et  très  curieuse  de  tous  les  e£fbrts  qoi  ont 
été  tentés  dans  ce  genre  ,  et  qui  avaient ,  pour  la  plupart , 
été  couronnés  de  succès. 

Mais  avant  de  dire  sous  quel  point  de  vue  nouveaa  le  Mé^ 
moire  de  M.  Lisfranc  peut  intéresser  l'Académie ,  et  afin  de 
mieux  faire  ressortir  cette  circonstance ,  nous  exposerons 
brièvement  ce  qui  a  été  fait  avant  que  le  célèbre  et  habile  chi- 
rurgien, chef  du  serviee  de  l'hospice  de  la  Pitié,  donnai  ses 
» 

soins  à  Eval. 

La  rhinoplastîe  est  un  art  déjà  fort  ancien  :  il  est  qnes* 
tion  de  ses  procédés  dans  Celse  et  Paul  d'Égine,  mais  ils 
n'ont  été  connus  qu'à  de  certains  intervalles  en  Europe» 
Âmbroise  Paré  cite  l'histoire  d'un  seigneur  français  dont  le 
nez,  racoutrë  en  Italie,  avait  vivement  intéressé  la  cour  et  la 
ville.  Cent  ans  plus  tard  ,  les  Branca  père  et  fils ,  chirurgiens 
de  Sicile,  et  dans  la  suite  Taliacot,  acquirent  une  très  grande 
célébrité  pour  leur  talent  de  reproduire  les  nez.  C'est  qu'en 
ces  temps-là  les  lois  pénales  en  faisaî^t  beaucoup  abattre,  et 
que  le  zèle  de  l'humanité,  croissant  dans  une  même  raison , 
avait  éveillé  l'industrie  en  suggérant  de  lutter,  contre  la  bar- 
barie de  ces  procédés ,  par  d*habiles  restaurations.  An  désir 
féroce  d'éterniser  les  dégoûtants  témoignages  d'anciennes 
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damnations,  on  dat  opposer  des  intentions  et  des  efforts  con- 
traires ,  toutes  les  ressources  des  pins  heureuses  inyentio'ns. 
Le  même  genre  de  supplice  s*est  perpétué  en  Egypte  et  dans 
rinde  ;  de  là  il  est  arrivé  qu'en  Europe ,  où  ces  mutilations 
n'eurent  plus  lieu,  Tart  d*y  remédier  se  perdit,  quand,  au 
contraire ,  il  est  resté  en  possession  de  consoler  l'humanité 
dans  les  pays  où  ces  horribles  flétrissures  ont  continué  d'affli- 
ger la  société.  Ces  cau&es  et  leurs  effets  furent  réciproques; 
aussi  est-ce  par  l'Indè^ue  l'art  de  la  rhinoplastie  vient 
d'être  rendu  en  Europe. 

Voici  dans  quelles  circonstances  i  Eu  1798,  les  Anglais 
étaient  en  guerre  avec  les  Marattes  ;  un  bouvier  de  leur  armée 
tomba  au  pouvoir  de  l'ennemi.  Pris,  pour  un  espion,  on  le 
condamna,  et  on  le  soumit  à  plusieurs  mutilatiops^  entre 
autres  à  la  perte  de  son  nez.  Cependant  des  chirurgiens  indiens 
en  eurent  pitié ,  et  lui  refirent  un  autre  nez  en  remplacement 
de  celui  que  ce  malheureux  avait  perdu.  Ce  bouvier,  repa- 
raissant chez  les  Anglais ,  les  remplit  d'une  admiration  qui 
ne  fut  pas  stérile.  Le  principal  médecin  de  l'armée ,  le  doc- 
teur Lucajs^  se  fit  iiistruire  des  procédés  en  usage  dans  l'Inde; 
il  en  écrîvit  à  Londres.  Après  plusieurs  essais  infructueux , 
M.  Linn  d'abord ,  qui  fut  guidé  par  de  meilleurs  documents , 
et  puis  y  à  son  imitation ,  les  docteurs  Satelisse  et  Carpii  en 
retrouvèrent  les  traces  anciennement  perdues.  Leur  succès 
excita ,  vers  1 8 1 8  ^  le  zèle  d'un  médecin  de  Berlin ,  M.  Graêfe; 
et  enfin  on  dut  la  première  introduction  en  France  de  l'art 
de  la  rhinoplastie  à  notre  célèbre  correspondant,  l'un  des 
grands  professeurs  de  cette  époque ,  M.  Delpech.  Quand 
l'un  de  nous,  M.  Geofifroy-Saint-Hilaire ,  visita  Montpellier, 
l'année  dernière ,  M.  Delpech  lui  remit  le  masque  en  plâtre 
d'un  sujet  sur  lequel  il  avait ,  avec  le  plus  grand  succès , 
tenté  l'art  de  la  restauration  des  nez.  Suivant  Ja  commission 
donnée  alors  à  votre  rapporteur ,  et  qu'il  s'empressa  de  rem- 
plir dès  son  arrivée ,  il  vous  informa  de  plusieurs  tentatives 
à  ce  sujet ,  qu'avait  faites  M.  Delpech.  Il  peut  vous  affirmer 
que  le  masque  présenté  était  la  fidèle  représentation  du  sujet 
guéri  qu'il  avait  vu  à  Montpellier.  Ce  fut  à  cette  occasion  que 
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▼otre  rapporteur  vous  fit  part  aussi  de  plusieurs  autres  cum 
du  m^me  genre,  dont  il  eut  pareillement  connaissance,  l'une 
dans  le  principal  hôpital  de  Marseille,  par  le  docteur  Mooleau, 
et  une  autre  dans  l'hospice  de  la  yille  d'Aix,  due  aux  soins  dn 
chirui^en  de  quartier,  M.  Thomain,  et  qu'enfin  il  i^outa 
un  mot  sur  le  bruit  qui  agitait  le  public  médical  de  Paris, 
à  l'occasion  d'une  toute  semblable  et  très  heureuse  restaura^ 
tion,  par  M.  le  docteur  Lisfranc.  Ces  soins,  dont  votre  con> 
.£rère  s'acquitta  avec  zèle^  lui  ont  sans  doute  valu  l'honneur 
d'être  compris  dans  une  commission  relative  à  la  chirurgie; 
il  invoque  ces  souvenirs  et  ce  que  vos  ordres  lui  ont  imposé 
de  devoirs ,  pour  lui  servir  d'excuses  «  s'il  parle  dans  cette 
occasion. 

Cependant  M.  Lisfranc  apprit  par  des  publications  de  jour- 
naux que  l'Académie  venait  de  donner  quelque  attention  à 
des  communications  relatives  à  la  rhinoplastie ,  et  que  son 
nom ,  à  cause  d'essais  du  même  genre ,  y  avait  été  mêlé.  Pre- 
nant ce  témoignage  d'intérêt  pour  un  encouragement ,  M.  lis- 
franc  se  rendit  à  l'Académie  des  Sciences  dans  la  séance  qoi 
suivit  celle  de  ces  communications^  et  il  y  vint  lire  le  mémoire 
qui  est  l'objet  du  présent  rapport.  U  s'y  décida  snrtont  en 
considérant  que  l'art  de  la  reproduction  des  nez  était ,  dans 
ces  derniers  temps,  devenu  l'objet  d'un  dédain  assez  général, 
réprobation  alors  d'autant  plus  fâcheuse ,  qu'elle  était  recom- 
mandée par  une  grande  autorité,  ceUe  de  feu  notre  collègue , 
M.  Percy,  lequel  avait  écrit  un  long  et  savant  article,  le  mot 
nez,  qui  fut  inséré  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales* 
Percy  avait  conseillé  de  s'en  tenir  tout  simplement  à  on  nés 
de  carton ,  et  d'éviter  ainsi  les  douleurs  de  l'opération  ,  qui, 
en  définitive,  devaient,  suivant  lui,  ne  procurer  à  l'opéré 
d'autre  avantage  que  l'acquisition  d'un  simple  simulacre  de 
nez, 

A  la  nécessité  de  revenir  sur  ces  condamnations  par  des 
fidts  de  toute  valeur  en  chirurgie ,  le  succès ,  par  le  témoi- 
gnage de  parfaites  gucrisons ,  se  joignait  un  autre  motif  qui 
encourageait  l'auteur  à  se  présenter  à  l'Académie ,  c'est  qu'il 
croyait  avoir  simplifié  et  perfectionné  les  procédés  mis  ji 
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qu'alors  en  pratique.  Ce  point  est  ce  que  nous  allons  exa- 
miner. 

Dans  les  plus  anciennes  méthodes  on  empruntait  >  pour  les 
ramener  l'une  vers  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  deux  lam* 
beaux  de  peau  sur  les  côtés ,  à  droite  et  à  gauche  de  la  cavité 
nasale  qu'il  s'agissait  de  recouvrir ,  allant  chercher  tout  ce 
qu'il  fallait  d'étoffe  jusqu'au  pourtour  des  oreilles.  Pour  épar- 
gner à  la  face  les  difformités  résultant  de  cette  pratique ,  on 
imagina  d'emprunter  à  un  des  bras  de  l'opéré  le  lambeau  de 
peau  nécessaire  pour  lui  rendre  le  nez  qu*il  avait  perdu.  Le 
bras  était  alors  relevé  et  fixé  sur  la  tête ,  position  gênante 
qu'il  fallait  maintenir,  avec  risque  de  beaucoup  de  revers , 
jusqu'à  ce  que  le  lambeau  continuant  à  être  nourri  par  les 
vaisseaux  du  bras ,  se  fût  greffé  sur  les  téguments  étant  au 
pourtour  de  l'excavation  nasale  ;  telle  était  la  méthode  ita- 
lienne ,  laquelle  fut  suivie  de  nos  jours ,  et  perfectionnée  par 
M.  Graëfe. 

Dans  l'Inde ,  où  les  institutions  de  la  féodalité  étaient  par- 
venues aux  plus  grands  excès  %  et  où  il  était  de  règle  qu'il  y 
eût  des  maîtres  pour  jouir,  et  des  esclaves  devenus  une 
chose  commerciale ,  une  matière  abandonnée  à  tous  les  ca- 
prices d'une  jouissance  privilégiée,  on  ne  faisait  pas  tant  de 
façon  ;  on  abattait  le  nez  à  cette  chose  possédée  ,  et  on  l'ap- 
pliquait sur  le  visage  du  noble  possesseur  qui  en  avait  be- 
soin ,  ou  bien  on  frappait  avec  une  pantoufle  ,  à,  coups  non 
interrpmpus  «  sur  les  fesses  de  l'esclave  jusqu'à  ce  que  lu  peau 

'  M.  le  rapporteur  nous  semble  ici  confondre  l'esclavage  et  la 
féodalité.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  féûdalhé  dans  l'Inde  ;  il  y  a  eu  dans 
l'Inde  ce  qui  existait  chez  les'Romahis-,  des  maîtres  et  des  esclaves. 
Lés  jnrisconsuhes  ont  toujours  défini  le  moi  féodalité  comme  expri- 
mant la  qualité  de  fief,  la  concession  ou  la  ténue  'd*un  bien  à  titre  de  fief. 
Les  fiefs  que  Dumoulin  a  ainsi  définis,  beneçola,  libéra  et perpetita 
eoncessio  rei  immobilis ,  cum  translatione  Dominii  proprietaie  reteniA  ^  sub 
fidelitate^exhibitîone  servitiorum,  ont  pris  naissance  dans  notre  Europe, 
an  temps  dé  la  conquête  des  peuples  db  Nord,  par  dek^crrcon- 
stances  inhérentes  au  nouvel  état  de  droses  qu'elle  fit  iiâitre;  cir- 
constances qu'il  serait  déplacé  de  jli^sën ter  ici.  Ils  différent  dé 
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fit  clodie,  e'est-à-dire  jusqu'à  ce  qae  le  tàaam  rHUaàwm  ée 
la  cooche  sobjacente  fût  dilacéré ,  et  cela  dans  me  étendae 
sopcrficielle  assez  considérable.  Il  fallait  bien  qne  ces  lam- 
bcanx  catanés ,  entièrement  et  firaicbement  détacbés,  passent 
être  placés  sur  on  antre  sujet ,  et  s'y  réajuster  lèvres  eoatit 
lèvres,  snr  la  plaie  vire  qu'ils  étaient  destinés  à  guérir. 

EffectiTcment,  on  eut  en  Europe  l'occasion  de  se  cdb- 
vaincre  de  la  possibilité  de  ce  lait ,  à  la  suite  d'un  /■/■—■■*■■» 
dont  nons  allons  redire  les  principales  circonstances.  Un 
soldat ,  animé  par  la  colère,  et  dans  une  lutte  viteuMiit  en- 
gagée, arracha  avec  ses  dents,  et  coupa  entiecement  le  ncs 
à  un  de  ses  camarades.  Le  nez  tomba  à  terre  dans  la  boue , 
d'on  il  lut  retiré,  pois  jeté  dans  l'officine  d'un  pharmacien. 
If.  Galin.  Celui-ci  recueillit  le  nez  arraché,  et  l'ayant  ■£(-> 
toyé  dans  du  vin  chaud,  il  imagina  de  le  réappliquer,  parvint 
à  le  fixer  en  place ,  et  le  vit  enfin  se  cicatriser.  Ce  lait  lot  pn- 
blié  par  Garengeot ,  à  qui  il  attira  d'insultantes  railleries. 
A  cet  orage ,  Garengeot  opposa  d'antres  laits  semblables  déjà 
connus;  il  rappela  que  dans  l'Inde,  pour  prévenir  toute 
restauration  possible ,  ou  du  moins  pressentie  comme  pos- 
sible ,  chaque  nez  ,  abattu  par  suite  d'une  condamnation , 
était  aussitôt  jeté  dans  un  brasier.  On  agissait  avec  plus  d'in- 
dulgence en  Italie  ;  la  loi  rendait  leurs  nez  aux  suppliciés , 
les  autorisant  à  se  les  Dure  rajuster.  Or ,  cette  opération 

l'état  de  servitade  personneUe  des  anciens  et  des  Orientaux,  et  des 
IndoQS,  eo  cela  qae  l'esclave,  chez  ces  peuples,  est  la  chose  da 
maitre,  qui  le  vend ,  on  l'échange  à  volonté  ;  les  esclaves  cultivent  la 
terre  da  maître,  mais  n'ont  aocnn  droit  snr  cette  terre ,  et  n*y  sont 
point  attachés  ;  tandis  que ,  dans  le  système  féodal ,  le  cultivateur 
fait  valoir  la  terre,  et  paieao  seigneur  féodal  une  portion  plus  on 
minns  grande  de  celte  terre ,  à  laqaelle  il  est  attaché  et  lié  par  des 
lois  pins  on  moins  dores,  pins  on  moins  voisines  de  la  servitude, 
mais  qui  ne  constituent  cependant  pas  la  servirudetelle  qu'elle  existe 
dans  l'Inde,  telle  qu'elle  existe  dans  les  colonies^ où  l'importation 
de  la  féodalité  serait  un  bienfait  immense  pour  les  nègres  «  et  pré« 
parerait  l'anéantissement  de  cet  escUvage  barbare,  que  Tavarioe 
seule  des  ooloos  cherche  eneore  à  justifier.  A.  N.  6.  ,  réÊL 
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réassissait ,  au  dire  de  Mœnicken  et  de  Lejseri.  On  en  fat 
de  nouveau  informé  sur  l'attestation  de  Fioraventi^  Loubeys, 
Williams  Palfour,  etc.  * 

'  Nous  répugnons  beanconp  k  ajouter  foi  au  fait  du  nei  dont 
parle  Garengeot^  qai  se  cicatrisa  après  avoir  été  jeté  dans  la  bou* 
tique  de  l'apothicaire  Galin ,  et  lavé  par  lui  dans  du  vin  chaud  ; 
mais  nous  avons  constaté  qu'on  portait  trop  loin  l'incrédulité  sur 
la  possibilité  de  la  cicatrisation  de  parties  entièrement  séparées  du 
corps  :  sans  rîappeler  tous  les  faits  curieux  rapportés  à  l'article  jE/ito 
animale  f  du  Dict.  des  Se.  méd. ,  nous  devons  dire  que  nous  avons  es- 
sayé de  faire  reprendre  des  lambeaux  étendus  de  peau  enlevés  à 
des  chiens  ,  et  complètement  détachés ,  et  immédiatement  réappli- 
qués  et  maintenus  par  des  points  de  suture.  Sur  cinq  tentatives, 
nous  avons  réussi  deux  fois. 

Il  est  probable  que  l'opération  qui  consiste  à  faire  un  nez  avec 
la  peau  de  la  fesse  a  été  aussi  pratiquée  en  Italie ,  ou  au  moins  il  est 
certain  qu'elle  y  était  connue  à  la  fin  du  dernier  siècle.  Voltaire 
l'atteste  par  ces  vers  : 

Les  escnlapes  d'Étmrle 

Képaraîeot  tous  les  nez  perdus  : 

Par  une  nouvelle  industrie , 

Us  TOUS  prenaient  adroitement 

Un  morceau  du  c.  d*un  pauvre  homm» , 

L*appliqualent  au  nez  proprement  : 

Enfin  il  arrivait  qu*en  somme , 

Tout  juste  à  la  mort  du  préteur. 

Tombait  le  nez  de  l'emprunteor, 

Et  souvent,  dans  la  même  bière, 

Par  justice  et  par  bon  accord. 

On  remettait,  an  gré  du  mort, 

Le  nez  auprès  de  son  derrière. 

Voltaire  fait  ici  allusion  à  un  préjugé  qui  est,  è  ce  qu'il  parait, 
aussi  répandu  dans  l'Inde;  c'est  que  le  nez  de  fabrique  périssait  à  la 
mort  de  celui  qui  avait  fourni  l'étoffe.  Ce  préjugé  prouve,  car  les 
croyances  populaires ,  toutes  peu  fondées  qu'elles  soient,  prouvent 
toujours  quelque  chose,  que  les  nez  ainsi  fabriqués  ne  sont  pas 
d'nne  grande  solidité ,  et  se  détachent  assez  facilement.  Cela  a  été 
aussi  observé  en  Allemagne,  ponr  les  nés  faits  avec  la  peau  du  front, 
et  c'est  même  la  fréquence  de  cet  accident  qui  a  suggéré  à  M.  Lis- 
fraoc  son  ingéiiietix  procédé.  A.  N.  G.,  r^- 
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Tels  sont  les  faits  qne  M.  Lisfranc  a  cm  deToir,  duusoo 
Mémoire ,  opposer  à  une  nonvelle  reprise  d'inciëdolité.  Biais 
il  fait  mieux ,  à  cet  effet ,  que  d'invoquer  la  leçon  da  passé, 
il  Ta  montrer  lui-même  toute  la  puissance  de  l'art. 

Il  emprunte ,  comme  ses  devanciers  de  cette  époque  ac- 
tuelle, la  peau  de  recouvrement  au  front  de  l'opéré;  mais 
déjà  il  songe  à  éviter  un  assez  grave  inconvénient.  Pour  qne 
le  c6té  à  surface  épidermique  fàt  en  dehors ,  on  avait  la  cou- 
tume de  retourner  le  lambeau  emprunté ,  en  fusant  éprou- 
ver à  son  pédicule  une  torsion  sur  lui-même.  Ainsi  «piand 
les  parties  étaient  en  place ,  et  qu'elles  gagnaient  de  i'adbé* 
rence  en  se  cicatrisant ,  le  nez  offrait  à  sa  racine  une  forte 
et  très  choquante  élévation.  Il  fallait  plus  tard  s'exposer  à 
compromettre  le  succès  de  la  cure,  si  l'on  recourait  à 
l'extraction  de  cet  excédant ,  cette  saillie  procurant  une  dif- 
formité très  désagréable.  M.  Lisfranc  évite  cette  torsion,  et 
par  conséquent  il  est  dispensé  d'y  remédier  plus  tard.  Pour 
cet  effet ,  il  prolonge  spn  incision  trois  lignes  plus  bas  a 
gauche  qu'à  droite. 

Afin  de  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie  sur  laquelle  doit 
s'appliquer  le  lambeau  du  front ,  M.  Lisfranc  pratique ,  le 
long  de  ses  bords,  une  incision  qui  divise  perpendiculaire- 
ment la  peau ,  et  dont  il  dissèque  légèrement  le  lambeau 
externe ,  de  manière  à  obtenir  une  rainure  assez  large  pour 
j  enchâsser  parfaitement  les. bords  du  nez  artificiel.  Par  excès 
de  précautions,  des  bandelettes  agglntinatives,  très  lég^- 
ment  serrées  ,  ont  été  mises  en  usage.  Par  là ,  l'opérateur  a 
évité  la  suture ,  dont  l'emploi  est  douloureux ,  et  qu'il  devait 
absolument  rejeter  à  cause  des  nombreuses  cicatrices  an- 
ciennes que  présentait  la  face  de  son  malade. 

M.  Lisfranc  a  encore  trouvé  à  obvier  à  deux  grands  incon* 
véniens.  Avant  lui,  les  praticiens  n'avaient  pas  trouvé  les 
moyens  de  loger,  au  fond  des  fosses  nasales,  un  tampon 
d'une  manière  fixe ,  qui  procurât  un  relief  pour  soutenir  les 
tissus ,  et  des  brides  résistantes  pour  maintenir  libres  et  oit- 
veries  ia  sous- cloison  des  narines.  Il  a  fait  usage  de  com- 
presses composées  de  parties  qui  se  remplaçaient  avec  facilité. 
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U  fut  engagé ,  dans  l'invention  de  ce  procédé ,  par  les  très 
grandes  difficultés  de  son  sujet.  Éval  n'ayait  pas  seulement 
perdu  les  os  propres  du  nez ,  une  partie  des  branches  mon^ 
tantes  des  os  maxillaires  avait  été  cariée;  enfin  M.Iisfranc  se 
servit  de  rubans  de  plomb  laminé  qu'il  roulait  sur  eux-mêmes, 
étant  parvenu  à  les  maintenir ,  de  façon  que  ces  rubans  ui 
ne  pénétraient  en  ded&ns ,  ni  ne  s'échappaient  en  dehors.  Le 
malade,  moins  tourmenté  par  des  soios  qui  auraient  été  doib- 
nés  d'heure  en  heure ,  était ,  avec  plus  de  profit ,  abandonné 
aux  effets  de  la  cicatrisation.  L'un  de  nous ,  dans  le  voyage 
qu'il  a  relaté  y  et  dans  un  des  hôpitaux  du  Midi ,  a  vu  de  £à~ 
cheux  effets  de  ce  manque  de  précautions.  Les  ouvertures 
nasales  s'obstruaient ,  en  acquérant  de  l'épaisseur  ;  il  fallait 
donc  rouvrir  le  passage ,  et  refaire  des  entrées  pan  la  voie  de 
perforation.  On  allait  pratiquer^  pour  la  seconde  fois,  cette 
opération  à  un  malade  tenu  pour  à  peu  près  guéri. 

Ce  que  tous  les  procédés ,  et  en  général  les  soins  de  M.  le 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Pitié ,  ont  valu  à  £val , 
sont  les  avantages  suivans  :  Il  avait  perdu  l'odorat  par  un 
contact  prolongé  de  l'air  sur  la  ibuqueuse  nasale  ;  il  l'a  re- 
couvré sous  le  couvert  et  la  protection  de  son  nez  refait.  Ses 
yeux  étaient  autrefois  toujours  humides,  et  les  larmes  cou^ 
laient  continuellement  sur  ses  joues,  où  elles  déterminaient 
des  rougeurs^  et  même  des  excoriations;  les  larmes  sont 
maintenant  contenues-..  La  voix,  de  nasillée  qu'elle  était,  rend 
un  timbre  plus  ferme  fia  peau  du  front  s'est  iHcatrisée^  ne  lais<* 
sant  qu'une  fâcheuse  apparence  de  luisant.Éval  possède  donc^ 
non  un  simple  simulacre  de  nez ,  mais  un  nez  réel-,  qui ,  pour 
être  un  nez  artificiel,  et  reâtit'avec  des  pièces  d'^npmiit, 
n'en  a  pas  moins  de  relief, ^Éval  le  saisit  avec  son  mouchoir*, 
le  fait  jouer  à  droite  et  à  gauche,  le  tire  et  le  fait  résonner; 
il  le  remplit  aVec  sensualité  de  tabac.  Éval  est  enfin  rendu  ^ 
sous  ce  rapport ,  aux  communes  conditions  et  sensations  des 
autres  hommes.  L'Académie  doit  se  rappeler  ces  circonstances 
mises  sous  ces  yeux. 

Mais  avant  de  présenter  Éval  a  PAcadteie ,  et  de  le  rendre 
a  Testimable  et  généreux  M.  de  Laborde,  qui  le  lui  avait 
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donné  à  guérir,  M.  Lîsfranc  a  attenda  neuf  mois.  Ajnti  sont, 
dit-il ,  entièrement  détruites  les  allégations  des  personnes  qui 
prétendaient  que  le  nez  artificiel  d'Éval  se  déformerait  plus 
tard,  et  que  les  moindres  tractions  suffiraient  pour  l'en- 
lever. 

Voilà  des  faits  de  chirurgie  patents,  et  sans  doute  très 
importants  ;  mais  le  Mémoire  de  M.  Lisfranc  contient  encore 
d'autres  considérations  qui ,  pour  n'être  qu'accessoires  rela- 
tivement à  son  objet ,  ne  sont  pas  moins  recommandables  à 
cause  de  leur  intérêt  général,  et  de  leur  application  à  la 
physiologie. 

Nous  avons  vu  que  l'étoffe  employée  pour  fournir  un  cou- 
vercle cutané ,  ou  une  sorte  de  toit  aux  chambres  olfactives , 
avait  été  empruntée  au  front  ^  et  que ,  pour  l'en  détacher,  on 
avait  procédé  par  une  dissection  qui  avait  soulevé  un  vaste 
lambeau ,  en  épargnant  un  pédipule  ,  lequel  unissait  celui-ci 
aux  téguments  communs  restés  en  place.  On  avait  inévitable- 
ment tranché ,  sur  quelques  points  du  pourtour  de  ce  vaste 
lambeau,  plusieurs  filets  nerveux  et  vasculaires;  mais  en 
même  temps  on  avait  laissé  quelques  branches  de  communi- 
cation^ au  moyen  du  pédicule  servant  de  lien  de  la  partie  am- 
putée ,  avec  les  parties  maintenues  dans  l'état  ordinaire.  En 
faisant  osciller  sur  le  pédicule ,  considéré  comme  un  point 
d'axe  >  et  en  renversant  de  haut  en  bas ,  savoir,  du  front  ponr 
le  placer  sur  les  fosses  nasales,  le  lambean  disséqué,  on  a  donc 
changé  et  même  détruit  beaucoup  de  rapports.  Tel  filet  ner- 
veiix ,  sortant  d'une  mère  branche ,  devra  à  la  cicatrisation 
de  s'anastomoser  avec  un  autre  ' .  Éval ,  après  sa  guérison , 
comme  susceptible  seul  d'éprouver  de  nouvelles  sensations , 
devait  dire  ce  qui  en  était  advenu.  Or,  expérimenté  et  inter- 

■  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  pent  pas  afifirmer  que 
ces  anastomoses  par  cicatrisation,  ou  ces  réunions  parfaites  des 
nerfs  divisés ,  soient  absolument  impossibles  ;  mais  aussi  tontes  les 
recherches  qu'on  a  faites  jnsqa'à  présent  sur  cet  objet  n'ont  point 
démontré  la  réalité  de  ces  réunions.  Nous  croyons  donc  que  M.  le 
rapporteur  est  allé  trop  loin  à  cet  égard  dans  son  assertion  absolue. 

A.  N.  G.,  réd. 
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rogé  par  M.  Lisfranc,  il  a  communiqué  les  faits  suivants. 
Frapp(*  sure  mille  11  du  front,  la  sensation  de  ce  contact  était 
ressentie  par  son  nez  artificiel;  touché  sur  la  racine  du  nez, 
il  en  rapportait  la  sensation  au  front;  touché  plus  loin  ou 
plus  bas ,  des  irradiations  nerveuses  en  étaient  le  résultat ,  et 
se  propageaient  d'avant  en  arrière  sur  toute  Tétendife  de  la 
partie  du  visage  située  au-dessus  de  la  commissure  des 
lèvres ,  et  vice  versa  >  ;  que  la  percussion  fiit  sur  les  ailes  du 
nez ,  elle  était  ressentie  sur  les  yeux  ;  mais  ce  qui  ne  fut  pas 
réciproque,  la  percussion  sur  les  joues  n'était  pas  sentie  sur 
les  ailes  du  nez.  Ce  dernier  fait  ne  se  trouve  pas  dans  le  Mé- 
moire de  M.  Lîsfranc  ;  il  Ta  acquis  depuis  la  lecture  de  son 
écrit  y  alors  que  devant  ses  commissaires  il  répétait  pour  eux 
les  expériences  dont  nous  venons  de  rendre  compte. 

M.  Lisfranc  a  cm  devoir  se  borner  au  simple  récit  de  ces 
observations. 

'  Tel  est  le  Mémoire  que  l'Académie  nous  avait  chargé  d'exa- 
miner. Sous  ces  divers  rapports ,  il  nous  a  paru  très  recom- 
mandable  ;  nous  le  croyons  digne  d'être  publié  dans  le  recueil 
des  savans  étrangers,  et  de  paraître  avec  l'approbation  de 
TAcadémie.  ' 

Ce  rapport  et  ses  conclusions  sont  mis  aux  voix  et 
adoptés. 

'  Cette  sensatîoDy  ressentie  par  cet  homme  dans  la  face,  lorsqo^oit 
touchait  le  nez  artificiel,  nous  a  semblé  mal  précisée  par  lot;  il 
nous  a  semblé ,  lorsque  nous  avons  vu  cet  homme  à  la  Société  de 
Médecine ,  à  TAcadéniie  de  Chirurgie,  que  cette  sensation  n'était 
autre  chose  que  l'effet  de  l'ébranlenient  de  la  cicatrice,  lorsqu'à» 
touchait  le  nez  artificiel  qui  est  très  mobile.  A.  N.  G.,  réd, 

*  On  doit  regretter  que  M.  le  rapporteur  n'ait  pas  comparé  le 
procédé  opératoire  de  M.  Lisfranc  avec  celui  de  M.  Delpech,  ddrit 
l'Académie  a  reçu  la  communication  dans  la  séance  du  la  nov.  1817 
{Joum.  Gén. ,  t.  ci,  p.  38o).  Aidé  des  conseils  de  ses  collègues  de  la 
Commission,  M.  Geoffroy  aurait  facilement  fait  voir  que  ce  procédé 
était  susceptible  de  perfectionnement,  et  présentait  aussi  lui-même 
d'importantes  améliorations;  ainsi  il  fallait  louer  M. Lisfranc  d'avoir 
trouvé  le  moyen  de  laisser  subsister  la  communication  du  lambeau 
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Moyen  de  guérir  le  BégaiememL 

AL  3iagendie  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Da* 
mérily  un  rapport  sur  un  moyen  de  guérir  le  bégaiement, 
mis  en  usage  par  M.  Malbouche. 

par  son  sommet  plutôt  qae  de  le  couper  plus  tard,  Gounne  le  Ait 
M.Delpecli  ;  cette  commnnicatioo  est  noe  prantie  assurée  yamr  la 
folidîté  de  la  dcaînce ,  et  la  persistance  de  la  TÎtalité  daaa  le  nez 
artificiel.  M.  LxÊfmc  l'a  bien  aentî,  et  n  rare  ngacité  dbirvrgîcale 
lai  a  soggéré  le  moyen  d^atteîndre  k  ce  bot  important.  L'attention 
de  ne  déeoaper  le  lambean  qu'à  angle  aigu  snr  le  cuir  cherela , 
sanfi  resseqncr  ces  angles,  appartient  à  M.  Delpech;  elle  est  im- 
portante pour  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  do  front  s<»t  rapide. 
M.  Delpecb  s'élère  aussi  contre  l'interposition  d'un  ranpon  aons 
le  lambeau  pour  le  tenir  soulevé.  U  a  raisoo  ;  l'accident  ^oe  ee 
tampon  a  produit ,  dans  l'opération  de  M.  Lisfranc,  parle  wm  fr^cnr 
de  la  pratique  de  M.  Delpech.  Ce  oorps  étranger  s'oppose  d'aîUcnis 
à  l'adhérence  de  la  face  interne  dn  lambeau  avec  les  restes  de  la 
cloison  ;  il  pourrait  aussi  causer  une  suppuration  très  considéraUe 
de  ce  lambeau ,  et ,  par  suite ,  sa  mortification.  Les  résoltats  obce- 
nns  par  M.  Delpech  prouvent  que  ce  que  M.  Lisfranc  attendait  de 
ee  tampon,  de 'tenir  le  laaibean  releré  ,  et  d'augmenter  la  ssillie 
dn  nez,  s'obtient  sans  lui,  et  même  s'obtient  mieux  ;  car  la  fiM^e  in- 
terne du  lambean  se  trouTe  ainsi  placée  en  rapport  avec  eDe- 
mémc  :  nne  pins  grande  quantité  de  bourgeons  chamos  ae  fiorme, 
et  kMrsqne  par  la  cicatrisation  les  parties  se  resserrent  ^  les  denx 
fiiccs  do'  lambean  en  contact  étant  japprochées  et  resserrées» 
le  nés  a  nécessairement  par  suite  plus  de  saillie.  M.  Delpech  pro- 
digne les  points  de  suture;  M.  Lisfranc,  au  contraire,  cherche  i 
les  éviter.  Cette  conduite  opposée,  de  denx  opérateurs  également 
habiles,  repose  sur  des  principes  de  chirurgie  opposés;  noos  n'o- 
sons nous  prononcer  entre  eux ,  parce  que  nous  pensons  qne  la 
prodigalité  avec  laquelle  on  avait  recours  à  ce  moyen  de  réunion 
dans  l'ancienne  chirurgie ,  pouvait  être  dangereuse ,  tandis  qne  h 
proscription  dont  il  est  firappé  assez  généralement  anjonrd'lun, 
n'a  d'autre  effet  que  de  priver  la  chirurgie  d'un  moyen  poissant 
dans  beaucoup  de  circonstances.  I^  question  des  sutures  est  capî* 
taie;  elle  mériterait  bien  que  l'Académie  de  Chirurgie  attirât  l'at- 
tention sur  elle  par  un  concours  solennel.  A.  N.  G. ,  réd^ 
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L^hbnorable-Tapporteur  entre  dans  <{udlqu€9  détails 
sur  l'origine  de  cette  méihode  curaiive;elle  a  été  inven- 
tée par  madame  Leigh,  de  New- York.  Cette  dame,  étant 
restée  veuve  à  trente-neuf  ans,  fut  reçue  dans  la  Camille 
dun  médecin  dont  la  fille  était  bègue.  Voulant  recon- 
naître les  services  qu'elle  devait  à  cette  famille, 'tnadattie 
Leigh  entreprit  de  guérir  cette  malade.  A  cet  effet  elle 
étudia,  avec  une  grande  attention,  I^-  phénomènes  du 
bégaiement  sur  cette  jeune  personne.  Cette 'étude  la^ 
conduisit  à  un  système  d'éxércicé  des  organes  de  la  pa- 
role ,  qui  eut  les  plus  heureux  résultats; 

Madame  Leigfa  entreprit  de  guérir  d'antres  bègues; 
depuis  i8a5 ,  cent  cinquante  personnes  ont  été  débarras- 
sées, par  elle,  de  cette  infirmité.  La  durée  du  traitement 
curatif  du  bégaiement  indiqué  par  marine  Leigh  , 
comme  son  e£Bcacité,  dépend  du  degré  tl^titelligenee 
et  cPénergie  morale  des  malades ,  plutôt  que  de  Titlten-^ 
site  de  leur  maladie;  en  général,  elle  n'exeède  p&is  six  se- 
maines. 

'  Cette  dame,  désirant  étendre  eii  Europe  les  bien&its 
de  sa  découverte,  en'  a'  confié  le  soin  auk  trètûs  Mal- 
bouche. Parleurs  soins,'  plusieurs  bègues  ont  été  guéris 
en  Belgique  ;  il  n  y  a  que  quelque»  jouï'âF  que  les  journaux 
ont  annoncé  qu'après  avoir  fait  exatniner'  cette  décou- 
verte par  une  commission  prise  dans  le  ^iït  de  l'Aca- 
démie des  Sciences  de  Bruxelles /le  gouvernement  deé 
Pays  -  Bas  '  venait  d'acheter  le  secret  deâ  fvèrei  Mal- 
bouche.  Des  gnérisofM'ont  été  au^si  opérées  par  eux  eti 
Angleterre;  les  feuilles  publiques  en  ont  cité  plusieurs , 
et  entre  autres  celle  du  fils  du  docteur  Johnson,  rédais* 
tenr  dw  Médico-chirurgical  Rei^iêi^.  ■ 

MM.  Duméril  et  Magendie  ont  eu  d'àbord'une  en- 
trevue avec  M.  Malboùche ,  qui  leur  ^  fait  -connaître  sa 
méthode  et  leur  a  conimntaiqùé  son  secrclt,  dont  il  veut 
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se  rësenrer  la  propriété ,  circoostance  qui  inet  MH.  les 
commissaires  dans  Timpossibilité  d'entrer  dans  aucun  dé* 
tail  sur  ce  moyen  curatif;  ils  ne  peuvent  faire  connaître 
que  les  résultats  qu'ils  ont  observés.  M.MaliM>ucheleur 
a  présenté  plusieurs  bègues  qu'il  leur  a  fait  voir  de  nou- 
veau ,  au  bout  de  quelques  jours ,  dans  un  état  d'amé- 
lioration sensible,  et  enfin  qui  leur  ont  été  présentés 
guéris  quelques  jours  plus  tard.  MM.  les  commissaires 
ne  se  sont  pas  contentés  de  cette  épreuve;  ils  ont  pré- 
senté eux-mêm^s,  à  M.  Malbouche  ^  deux  bc^es  qui 
leur  étaient  personnellement  connus;  l'un  de  ces  bègues 
est  guéri,  l'autre  n'est  pas  dans  un  meilleur  état,  mais 
il  est  vrai  de  dire  que  chez  ce  dernier  le  bégaiement  est 
mêlé  au  bredouillelnent ,  et  que  ce  sujet  est  d*une  intel- 
ligence bornée.  M.  Magendie  a  rapporté  ensuite  deux 
observations  sur  deux  sujets  qu'il  a  lui-même  présentés  à 
M.  Malboucbe ,  et  qui  ont  été  guéris  par  sa  méthode. 

M.  Lavergny  de  Nérac ,  sujet  de  la  première  obser^ 
vation,  vint  à  Paris  avec  son  père,  sur  la  nouvelle  pu- 
bliée par  les  journaux  de  la  découverte  de  la  méthode 
curative  du  bégaiement;  il  se  présenta  à  M.  Magendie 
pour  savoir  ce  quil  fallait  penser  du  procédé  de  M*  Mal- 
bouche; Ce  jeune  homme ,  Agé  de  vingt-deux  ans,  était 
bègue  au  plus  haut  degré;  son  grand-père  avait  eu  U 
même  infirmité.  MM.  les  commissaires  constatèrent 
l'existence  du  bégaiement,  et  le  confièrent  aux  soins  de 
M.  Mïtlbouche.  Après  qu'il  eut  eu  deux  conférences  avee 
lui,  M.  Lavergny  était  déjà  daiîs  un  état  plus  satisfaisant, 
et  ne  doutait  pas  de  la  certitude  de  sa  guérison  ,  qui  est 
en  effet  devenue  rapidement  complète. 

Un  antre  jeune  homme.,  qui  n'était  pas  doué  d'une 
assez  grande  énergie  morale  pour  exécuter  avec  persé- 
vérance les  exercices  auxquels  M.  Malbouche  conseille 
d*assujétir  les  organes  de  la  parole,  a  guéri  avec  moins 
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de  promptitude.  Voulant  achever  son  rétablissement ,  il 
se  stimula  avec  du  café  et  des  liqueurs  spiritueuses,  et 
suspendit,  pendant  vingt-quatre  heures ,  les  travaux  de 
sa  profession  y  qui  l'empêchaient  aussi  de  pouvoir  se 
livrer  d'une  manière  assez  soutenue  à  ces  exercices.  Ce 
jeune  homme  a  été,  enfin,  toutJ^à-faît  guéri. 

M.  Magendie  lit  des  lettres  de  ces  deux  individus, 
dans  lesquelles  ils  tracent  l'histoire  de  leur  bégaiement, 
des  souffrances  qu'il  leur  causait ,  et  enfin  de  leur  com- 
plet rétablissement.  '^ 

«  Yos  commissaires  déclarent,  dit  en  terminant  M.  Ma- 
te gendie ,  que ,  par  la  méthode  de  la  veuve  Leigh  ^  on 
«  peut  guérir  le  bégaiement ,  en  mettant  en  usage  une 
«  espèce  de  gymnastique  des  organes  de  la  parole  ^  dont 
«  cette  dame  et  MM.  Malbouche  font  un  secret.  Ils  re- 
«  grettent  que  ces  Messieurs ,  connaissant  mieux  leurs 
«  intéréls,  et  suivant  l'exemple  général  de  tous  les  sa- 
«  vants  de  notre  époque,  n'aient  pas  jugé  convenable  de 
«  rendre  publique  cette  méthode  de  traitement.  » 

M.  Ampère  demande  que  ce  rapport  soit  imprimé, 
pour  faire  connaître  cette  découverte. 

Sur  l'observation  de  plusieurs  membres  et  de  MM.  Du- 
méril  et  Magendie  eux-mêmes,  que  ce  rapport  n'ap- 
prend rien  sur  le  fond  de  la  méthode,  puisque  MM.  les 
commissaires  ont  dû  garder  le  secret  que  les  propaga- 
teurs  veulent  se  réserver ,  cette  proposition  n'a  pas  de 
suite. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés  :  laissons , 
a  dit  M.  Cuvier^  à  M.  Malbouche ,  puisqu'il  veut  spé- 
culer sur  cette  méthode,  le  soin  de  publier  et  de  faire 
connaître  ce  rapport;  il  n'y  manquera  pas,  son  intérêt 
l'y  engage. 


Z.   CI1I. 


6  ^ 
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Séance  du  17  mars  iSoS. 

Traitement  de  la  goutte  par  les  préparations  (Piode, 

M.  le  secrétaire  perpéluel  donne  lecture  de  la  lettre 
suivante ,  adressée  à  M.  le  président  de  TAcadémie  des 
Sciences,  par  M.  le  docieur  Gendrin,  rédacteur  du 
Journal  général  de  Médecine, 

Monsieur  t,e  Président, 

Parmi  les  maladiies  les  plus  rebelles,  la  goutte  est   sans 
contredit  une  des  plus  graves  et  des  plus  douloureuses.  Le 
grand  nombre  de  médicamens  qu'on  a  préconisés  pour  la 
guérir,  comme  tous  les  ouvrages  dont  elle  a  été  le  sujet ^ 
l'attestent  assez.    Tant   d'efforts,  jusqu'à   présent  Stériles^ 
doivent  inspirer  la  plus  grande  réserve  à  celui  qui  ne  vetit 
pas  s'exposer  à  grossir  inutilement  le  catalogue  déjà  si  éléndtf 
ders  médicamens  anti^arlhritiques.  Cette  réserve,  si  elle  doit 
engager  les  praticiens  à  douter ,  ne  doit  cependant  pas  arrê- 
ter leurs  efforts  pour  étendre  les  ressources  de  l'art  contre 
une  aussi  redoutable  affection.  C'est  dans  cette  persuasion 
que  je  signale  un  médicament  dont  j'ai  fait  usage  avec  des 
succès  très  prononcés  dans  le  traitement  dé  la  goufte,  soie 
pour  résoudre  les  engorgemens  chroniques  et  les  concrétions 
articulîûres  qui  sont  le  résultat  des  attaques  réitérées  de  cette 
maladie  9  soit  pour  guérir  ses  paroxysmes  aigus  à  toutes^  leurS; 
périodes.  Ce  médicament  est  Tiode,  dont  l'emploi  rationnel 
et  Convenablement  dirigé  est  sans  aucun  inconvénient.  * 

'  Beaucoup  de  praticiens  n'aclminislrent  l'iode  qu'en  tremJllaUty 
parce  qu'ils  le  regardent  comme  «n  très  violent  înitant.  L'iode  est 
beaucoup  moins  actif  que  les  préparations  fnerCurielres^  dont  on 
peut  ccpëhdam  dire  aussi  que  Kadrtiînistration  ratiôtffiélU  est  Mns 
inconvénient. 

L'aciiioD  topique  de  l'iode  est  si  imnlante;  il  Êiut  doncéviterde  Tad^ 
mînifttrer  lorsque  lés  voies  digestiVes  sont  irritées  L^actîon  iniiiié* 
diate  la  plus  constante  que  nous  lui  ayons  reconnue,  éSt  der^ételp* 
miner  la  constipation  ;  au  point  qu'il  est.  important ,  lorsque  l'onze» 
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J'ai  été  d^ftbord  porté  ài  employer  l'iode  k  l'extérieur  dans 
des  tnmenrs'  goutteuses  anciennes ,  parce  qu'il  a  été  préco- 
nise dans  les  tumeurs  articulaires  chroniques.  Son  action  ré- 
solutive a  été  si  rapide,  que  je  me  suis  demandé  s'il  n'agis- 
sait pas  dans  ce  cas  sur  là  nature  même  de  la  maladie.  Sui- 
vant cette  indication,  j^ai  fait  usage  de  ce  médicament  contre 
les  paroxysmes  aigus  de  la  goutte  à  Textérieur  et  à  Tintérieur. 
Un  premier  succès  dans  un  violent  accès  de  goutte ,  chez  un 
homme  très  fort,  m*a  encouragé  à  multiplier  mes  observa- 
tions. Sept  malades,  atteints  de  goutte  aiguë  et  violente,  ont 
été  depuis  guéris  complètement  par  ce  médicament.  Chez  deux 
seulement ,  la  guérison  a  été   difficile  '  ;   il  a  fallu  recourir 

fait  continuer  l'usage  pour  quelque  maladie  que  ce  soit ,  de  donner 
de  temps  en  temps  (le  légers  cathartiques.  C*est  surtout  lorsque  Ton. 
administre  Tiode  à  l'intérieur  que  cet  effet  est  remarquable;  il  est 
cependant  aussi  évideut  lorsqu'on  porte  un  peu  loin  Tusage  des 
frictions  iodurées.  On  remarque  aussi,  dans  Tusage  de  ces  der- 
nières, un  autre  accident  que  le  médicament  à  Tintérieur  déter- 
mine avec  moins  de  facilité;  c'est  l'anorexie  avec  état  saBurrhal. 
Dans  cette  circonstance  encore,  on  est  obligé  de  recourir  aux  éva- 
cuants des  premières  voies,  comme  on  le  fait  lorsque  les  mêmes 
phénomènes  se  présentent  pendant  l'usage  des  préparations  mer- 
curielles  ,  comme  cela  arrive  assez  communément. 

Il  faut  administrer  Tiode,  soil  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  à 
doses  d'abord  très  faibles,  et  progressivement  croissantes.  Lorsqu'il 
ne  s'est  manifesté  aucun  des  accidents  légers  dont  nous  venons  de 
parler  dans  les  dix  ou  douze  premiers  jours ,  ou  lorsqu'on  les  a  fait 
disparaître  par  un  traitement  convenable,  et  qu'ils  ne  se  sont  pas 
reproduits,  on  peut  aller  très  loin  sans  causer  aucun  accident, 
pourvu  qu'on  ait  soin  de  tenir  le  malade  à  un  régime  approprié  à 
celui  de  ce  stimulant ,  et  surtout  pourvu  qu'on  fasse  boire  abon- 
damment une  tisane  adoucissante  quelconque.       A.  N.  G. ,  réd. 

'  Les  difticultés  mêmes  qui  ont  entravé  et  retardé  la  guérison 
ont  attesté  l'action  du  médicament;  elles  ont  consisté  en  des  accès 
peu  marqués,  ou  plutôt  des  exacerbations  survenant,  pendant  le 
déclin  des  accès  principaux,  soit  sur  la  même  partie,  soit  sur  une 
autre.  Ainsi  l'un  de  ces  malades,  M.  de  B. ,  dont  chaque  accès  de 
goutte  était  précédé  d'une  blennorrhagie  excessivement  aiguë,  qui 
durait  de  quatorze  à  vingt-un  jours ,  et  qui  avait  été  plusieurs  fois 
traitée  comme  syphilitique,  a  été  atteint  trois  fois  de  cette  blennor- 


84  PROPRIÉTÉ  ANTI- ARTHRITIQUE 

plusieurs  fois  à  radministration  de  l'iode ,  pour  préTenir  fef 
accès ,  et  arrêter  leur  développement  lorsque  leurs  prodromes 
se  faisaient  sentir.  Chez  tous  ces  malades ,  l'usage  continué 
de  l'iode ,  pendant  deux  ou  trots  mois  après  la  guérison  ab- 
solue d'un  accès ,  a  prévenu  complètement  le  retour  des  acci- 
dents. Un  malade  a  passé  huit  époques  d'accès;  trois  en  ont 
passé  cinq  ;  un  en  a  passé  quatre  ;  deux  en  ont  passé  trois  sans 
rechute.  De  quatre  sujets  atteints  de  goutte  avec  tophus  et 
engorgement  chronique  des  articulations ,  deux  sont  tout-*- 
fait  guéris  depuis  plus  de  quatre  ans ,  et  n'ont  employé  l'iode 
qu'à  l'extérieur ,  mais  pendant  un  temps  prolongé  ' .  Un  est 

rhagie  pendant  le  déclin  de  la  goutte,  qui  avait  son  siège  dans  le 
genou,  où  elle  avait  déterminé  une  tuméfaction  considéraMe  et 
des  douleurs  atroces.  Cette  hiennorrhagîe,  qui  avait  doré  le  temps 
ordinaire  avant  Tattaque  qu'elle  annonçait ,  ne  reparaissait  habi- 
tuellement jamais  aussitôt  que  Tattaque articulaire  était  caractérisée. 
Elle  a  reparu  trois  fois ,  mais  pendant  quatre  à  cinq  jours  seotemenC 
chaque  fois,  pendant  que  \*i6àe  était  donné  inté  rien  rement  à  b 
dose  de  vingt  gouttes  de  teinture  seulement,  en  quatre  doses  dans 
quatre  verres  d*eau  sucrée ,  et  extérieurement  en  friction  sur  le 
genou  douloureux,  aussitôt  que  les  douleurs  ont  été  assez  mode» 
rées  pour  supporter  les  frictions.  L'accès ,  qui  durait  ordinairement 
quatre  mois,  a  été  guéri  en  six  semaines;  deux  antres  accès  ont 
été  arrêtés  à  leur  prodrome  ordinaire  Tannée  suivante,  1894;  an  troî* 
sième  à  la  main ,  qui  a  été  léger ,  a  été  arrêté  cette  même  année, 
il  s'était  manifesté  sans  prodrome.  L*iode  a  été  continué  trott  moû 
et  demi  en  iSiS  ,  et  depuis  cette  époque  aucun  accident  ne  s'est 
présenté,  quoique  le  malade  ait  continué  des  excès  de  pins  d*ntt 
genre  auxquels  il  est  prohable  qu'il  devait  sa  maladie. 

A.  N.  G.  y  réâ, 
'  Aussi  long-temps  qu'il  y  a  eu  des  traces  d'affection  artîcnlaiKy 
)a  pommade  iodurée  ou  la  teinture  d'iode  ont  été  appliquées  den 
fois  par  jour  sur  l'articulation  malade;  mais  aussitôt  que  les  artica- 
lations  ont  été  guéries ,  ce  qui  est  arrivé  sur  un  malade  en  cinq  se- 
maines, et  sur  l'autre  en  quarante-cinq  jours,  les  frictions  ont  été 
faites  sur  la  partie  interne  de  chaque  cuisse  alternativement,  comme 
les  frictions  mercurielles,  avec  la  pommade  suivante  :  iode  une  par- 
tie, et  axonge  de  8  à  10  parties,  ou  avec  celle-ci;  iode  s  parties; 
hydriodate  de  potasse,  une  partie^  axonge  de  8  à  is  parties.  Ce  tw 
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^éri  depuis  un  an ,  et  l'autre  est  encore  en  traitement.  Chez 
tous  ces  malades ,  l'action  de  l'iode  a  été  secondée  par  un  ré- 
gime convenable,  analeptique,  et  légèrement  tonique  pour 
la  goutte  chronique ,  adoucissant  pour  l'arthritis  aiguë. 

Je  ne  sais  pas  si  l'expérience  continuera  à  donner  d'aussi 
favorables  résultats  ;  je  n'ose  même  m'en  flatter.  Je  soumet- 
trai tpus  les  faits  que  j'ai  recueillis,  et  les  observations  que 
je  serai  à  même  de  rassembler ,  au  jugement  de  l'Académie 
des  Sciences  ;  mais  je  désire  que  mon  expérience  se  fortifie 
par  celle  des  autres.  C'est  pour  arriver  à  ce  résultat  que  je 
vous  prie ,  Monsieur,  de  faire  connattre  cette  lettre  à  l'Insti- 
tut ,  et  de  la  faire  déposer  dans  ses  archives.  Je  me  propose 
moins  de  prendre  date  sur  l'emploi  de  ce  médicament  anti- 
arthritique ,  quoique  je  pense  qu'il  n'a  encore  été  administré 
par  personne,  que  d'engager  les  praticiens  à  en  faire  usage  et 
il  en  constater  l'efficacité.  ^ 

Je  suis,  etc.  Gendein. 

Conformément  à  la  demande  de  M.  Gendrin ,  TAca- 
démie  arrête  qu'il  sera  fait  mention  de  sa  lettre  au  pro- 
cès-verbal ,  et  qu'elle  sera  déposée  dans  les  archives  de 
l'Institut.  N. 

tement  a  été  prolongé  chez  un  malade  quatre  mois  après  la  guéri - 
son  de  la  maladie  articulaire,  chez  l'autre  cinq  mois  et  demi.  Ces 
deux  malades  sont  les  deux  premiers  que  nous  ayons  traités  par 
l'iode  :  ils  ont  pris  pour  tisane  deux  à  trois  verres  par  jour  d'une 
infusion  tantôt  de  saponaire ,  tantôt  de  pariétaire,  tantôt  de  racine 
de  bardane;  le  régime  a  été  analeptique.  A.  N.  G.,  réd, 

'  Nous  prions  instamment  les  praticiens  de  répéter  nos  observa- 
tions ;  la  valeur  d'un  médicament  ne  peut  être  bien  constatée  que 
par  les  travaux  de  plusieurs,  et  c'est  parce  que  nous  en  sommes 
convaincu  que  nous  n'avons  pas  différé  davantage  à  signaler  celui-ci 
à  l'observation  des  praticiens.  Nous  recevrons  avec  reconnaissance 
tous  les  faits,  soit  favorables,  soit  défavorables  à  l'emploi  de  l'iode 
dans  la  goutte,  que  nos  confrères  voudront  bien  nous  transmettre, 
«t  nous  les  ferons  connaître  dans  ce  journal.  A.  N.  G. ,  rédt 
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SECTioer  DE  MÉDECiKE.  —  Sëaoce  du  II  mars  i8a8. 
Siège  et  nature  de  là  Rage. 

M.  Ghantourelle  fait  un  rapport  sur  de  nouTelles 
observations  de  M.  Despiney,  relatives  à  la  rage. 

Dans  un  premier  mémoire  adressé  à  la  section  de  mé- 
decine de  FAcadémie  ',  M.  Félix  Despiney  a  cherché  à 
établir  «  que  la  rage  était  primitivement  une  névrose  du 
«  bulbe  rachidien;  que,  consécutivement  à  rafTection  de 
«  cette  partie  du  cerveau,  la  glotte  se  resseri*ait  exeessi- 
«  vement  de  manière  à  déterminer  Tasphyxie^  et  que 
«  Taffection  du  bulbe  rachidien  se  trouvait  elle-même 
«  liée  comme  effet  à  Tirritation  des  organes  génitaux.  » 

Pour  justifier  la  théorie  qu'il  propose  sur  la  rage, 
M.  Despiney  avait  une  expérience  importante  a  faire: 
c'était  de  déterminer,  par  la  privation  du  coït,  rirritatioii 
des  organes  génitaux  chez  des  chiens  en  chaleur,  et  de 
constater  les  résultats  de-cette  privation.  Pour  faire  cette 
expérience,  M.  Despiney  a  tenu  un  chien  et  une  chienne 
rapprochés  et  séparés  par  une  cloison ,  de  manière  qu'ils 
pussent  se  sentir  et  qu'ils  ne  pussent  se  joindre;  mal- 
heureusement la  cloison  qui  séparait  ces  animaux 
n'étant  pas  suffisamment  solide,  ils  ont  rompu  cette 
barrière  et  ont  mis  complètement  en  défaut  la  vigihmoe 
de  M.  Despiney. 

Ce  médecin  rapporte ,  après  cette  expérience  impar- 
faite, les  détails  de  trois  ouvertures  de  cadavrea  qui 
viennent  à  l'appui  de  sa  théorie. 

'  Voyez  l'analyse  dn  premier  travail  de  M.  Despiney  sur  le 
même  sujet,  t.  ci,  p.  104  >  à\x  Journal  Général,  A.  N.  G. 
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Le  premier  de  ces  cadavres  était  celui  d*un  chien 
mort  hydrophobe.  M.  Despiney  trouva  le  pënis  gonflé, 
les  testicules  durs  et  consistants  ;  le  bulbe  rachidien  était 
dur,  et  ne  présentait  aucun  changement  de  couleur. 
M.  Despiney  tire  de  ce  fait  celte  conséquence,  que  la  rage 
n'était  encore  chez  cet  animal  qu  a  son  premier  degré. 
Il  n'existait  selon  lui  qu'une  névrose  du  bulbe  rachidien, 
et  cette  névrose ,  Fauteur  lui  assigne  pour  caractère  la 
densité  du  tissu  du  bulbe.  •' 

Le  second  cadavre  fut  celui  d'un  petit  cochon  mordu 
onze  jours  avant  par  le  chien  enragé  du  cadavre  duquel 
il  vient  d'être  question  ;  le  pénis  était  aussi  gonflé  chez 
cet  animal;  les  sinus  cérébraux  étaient  injectés;  la  pie- 
mère  et  l'arachnoïde,  sur  le  bulbe  rachidien,  étaient 
rouges-brunâtres  injectés.  Sur  la  partie  de  l'arachnoïde 
qui  correspondait  à  la  partie  antérieure  se  trouvait  une 
couche  rougeâtre  gélatiniforme. 

Sur  le  corps  d'un  troisième  animal ,  mort  hydro- 
phobe ,  qui  était  un  chien ,  M.  Despiney  trouva  le  pénis 
roide  et  volumineux  ;  les  testicules  étaient  durs  et 
blancs  ;  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  pâles  et  déco- 
lorés; le  bulbe  rachidien  était  grisâtre,  diffluent,  dans 
un  état  de  suppuration  complète. 

De  ces  observations  M.  Despiney  conclut  qu'il  existe 
dans  l'hydrophobie  inflammation  et  suppuration  du 
bulbe  rachidien ,  et  que  c'est  dans  cette  partie  du  cer- 
veau que  la  rage  a  évidemment  son  siège. 

Si  les  phénomènes  hydrophobiques  n'ont  été  que 
fugaces  et  peu  prononcés,  il  n'existe,  suivant  M,  Des- 
piney, qu'une  simple  névrose  du  bulbe  rachidien. 

Ainsi,  dit  M.  Chantourelle,  si  des  observations  sem- 
blables à  celles  de  M.  Despiney  se  multipliaient ,  pUis  de 
doute  que  ce  ne  soit  dans  le  bulbe  rachidien  qu'existe 
le  siège  de  la  rage.  La  coïncidenoe  constante  trouvée  par 
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ce  médecin  entre  Taffection  de  cette  partie  du  cerreaa 
et  celle  des  organes  génitaux,  confirme  Topinion  de 
MM.  Bouillaiid  ,  Flourens  et  autres^  que  c'est  le  bulbe 
rachidien  et  non  le  cervelet  qui  se  trouve  en  relation 
avec  les  organes  génitaux.  C'est  aussi  par  la  lésion  de 
cette  partie  du  cerveau  que  M.  Despiney  explique  la 
constriction  de  la  glotte  et  la  suffocation  qui  en  est 
l'effet  dans  Thydrophobie. 

Traitement  des  hémorrhagies  utérines  après  PaccoW' 

chement. 

M.  Adelon  demande  que  l'observation  sur  une  mé* 
trorrhagie,  que  M.  Bourgeois  a  communiquée  à  la  sec- 
tion à  la  dernière  séance,  soit  renvoyée  au  comité  de 
publication. 

M.  Moreau  dit  qu'il  se  plaît  à  rendre  hommage  au 
soin  avec  lequel  cette  observation  a  été  recueillie  et 
aux  soins  empressés  donnés  à  la  femme  et  à  l'enfant, 
dans  ce  cas  difficile ,  par  M.  Bourgeois;  mais  il  ne  peut 
s'empêcher  de  blâmer  la  pratique  du  tamponnement  du 
vagin ,  à  laquelle  on  a  eu  recours.  C'est  une  pratique 
vicieuse  qui  peut  avoir  de  très  graves  inconvénients,  en 
déterminant  l'accumulation  du  sang  dans  l'utérus,  la 
dilatation  consécutive  de  cet  organe ,  et  par  conséquent 
en  rendant  plus  facile  et  plus  rapidement  funeste  l'hé- 
morrhagie  par  la  dilatation  des  sinus  utérins.  En  bonne 
pratique ,  loin  d'empêcher  la  sortie  du  sang  au-dehors , 
il  faut  débarrasser  l'utérus  des  caillots  qu'il  peut  con- 
tenir, et  favoriser  ainsi  sa  contraction  et  le  resserrement 
consécutif  de  ses  vaiseaux. 

M*  Moreau  pense  donc  que  si  l'observation  de  M.  Bour- 
geois doit  être  publiée ,  il  faut  signaler  les  inconvénients 
et  les  dangers  du  tamponnement. 
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M.  Bourgeois    dît   que  rhémorrhagie  utérine  était 
arrêtée  lorsqu'il  a  tamponné  le  vagin  ;  que  le  tampon- 
Dément  n'avait  été  alors  motivé  que  par  un  excès  de 
^.    précaution. 

■••  M.  Moreau  répond  que ,  puisque  Thémorrhagie  était 
^  arrêtée,  le  tamponnement  était  au  moins  une  chose 
t^  inutile ,  que  c'était  même  une  chose  dangereuse. 

[  M.  OUivier,  d'Angers,  fait  observer  que  le  tamponne- 
ment, non  seulement  du  vagin,  mais  aussi  de  l'utérus 

r  dans  la  métrorrhagie  après  l'acéouchement ,  est  une 
pratique  familière  à  un  habile  praticien  d'Angers  dont  il 
a  suivi  les  leçons.  Il  y  a  plus  de  trente-cinq  ans,  dit 
^  Ollivier,  que  M.  Chevreuil  l'emploie  avec  succès. 

M.  Moreau  revendique  la  pratique  du  tamponnement 
4® Tutérus dont  parle  M.  Ollivier  pour  Leroux  de  Dijon. 
Il  fait  remarquer  la  grande  différence  qu'il  y  a  entre  le 
tamponnement  du  vagin  qui  retient  le  sang  dans  la  ma* 

^trice,  et  celui  de  l'utérus ,  qui  a  pour  effet  de  provo- 
quer les  contractions  de  cet  organe  au  contact  du  corps 

.étranger  qu'on  y  introduit,  et  non  d'empêcher  la  sortie 

^^u  sang.  Dans  ce  procédé ,  on  détermine  la  contraction 
jde  l'utérus  sur  le  tampon  et  l'expulsion  au-dehors  de 

:Ce  corps  étranger. 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  l'on  adopte ,  reprend 
t^H.  Ollivier,  il  est  certain  que  M.  Chevreuil  emploie 
avec  succès  le  tamponnement  de  l'utérus  pour  arrêter 
les  hémorrhagies  après  l'accouchement.  ' 

Considérations  sur  le  baume  de  copahuy  sur  son  kuile  vota* 

tile  et  sur  sa  résine. 

Vu  Dublanc ,  pharmacien ,  lit  un  mémoire  sur  le 
.bamiie  de  copahu.  Après  être  entré  dans  des  détails  asses 

'  VpyCB  la  note  (a)  à  la  fin  de  cet  article. 
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étendns  sur  Torigine  du  baume  de  copahn ,  tur  ses  pro- 
priétés physiques  et  chimiques,  sur  les  sophistications 
qu'il  subit  dans  le  commerce ,  détails  qui  sont  très  con- 
nus, ce  pharmacien  aborde  la  partie  importante  et  réel- 
lement neuve  de  son  mémoire. 

Lorsqu'on  chauffe  le  baume  de  copahu ,  il  se  sépare 
en  deux  parties:  une  volatile  et  l'autre  fixe.  On  peut 
donc  séparer  ces  deux  parties  par  la  distillation.  M.  Du- 
blanc  a  procédé  à  cette  opération  en  distillant  avec 
l'eau;  il  a  obtenu  aîqsi  une  huile  pure  qui  surnage  l'eau 
qui  a  passé  avec  elle  dans  le  récipient;  cette  huile  est 
fluide  y  incolore  et  limpide;  son  odeur  est  loin  d*étre 
aussi  désagréable  que  celle  du  baume  de  copahu.  Exposée 
à  l'air,  elle  se  volatilise,  sans  laisser  de  résidu.  L*éther  et 
l'huile  la  dissolvent  en  toute  proportion;  traitée  par 
l'acide  hydrochlorique ,  elle  ne  forme  pas  de  camphre 
artificiel. 

Le  résidu  de  cette  distillation  est  une  résine  sèche, 
friable,  cassante,  vitreuse,  qui  brûle  avec  flamme,  et 
que  l'éther  dissout  en  toute  proportion. 

L'action  médicamenteuse  du  baume  de  copahu  réside- 
t-elle  dans  cette  huile  volatile  ou  dans  la  résine?  Les 
/Observations  suivantes,  recueillies  dans  le  service  de 
MM.  Cullerier  et  Bard,  à  l'hôpital  des  Vénériens,  oà 
Von  a  fait  des  essais  sur  Temploi  de  bette  huile,  prou- 
vent que  c'est  en  elle  que  réside  la  propriété  qu'a  k 
baume  de  copahu  d'arrêter  les  blennorrhagies.  DsBS 
toutes  les  expériences,  messieurs  les  chirurgiens  de 
l'hôpital  n'ont  administré  l'huile  essentielle  de  copahu 
qu'après  avoir  préalablement  traité  la  blennorrhagie 
par  les  antiphlogistiques,  pour  combattre  les  accidents 
inflammatoires  de  la  première  période. 

I®.  Un  jeune  homme  de  vingt-detix  ans  avait  une 
J^lennorrhagie  qui  durait  depuis  six  semaines;  .il  prit,  le 
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premier  jour,  4  gî^îns  d*huile  rolatile  de  copahu;  Icj 
deuxième  jour,  il  en  prit  6  grains;  la  blennorrhagie 
avait  en  partie  cessé  ;  le  troisiènie  jour,  elle  fut  complet 
tement  arrêtée  par  une  pareille  dose;  en  sorte  qu'il  fut 
guéri  en  trois  jours,  et  prit  i6  grains  d'huile  essentielle 
de  copahu; 

2°.  Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans ,  dont  la  blen- 
norrhagie durait  aussi  depuis  six  semaines,  guérit  aussif 
en  trois  jours,  et  prit  en  tout  i6  grains  d*huile  volatile; 

3°.  Un  jeune  homme  du  même  âge  que  le  précédent 
guérit  en  six  jours,  et  prit  20  grains  d*huile  essentielle f 

4''.  Un  homme  de  trente  ans ,  atteint  d*une  blen-«^ 
norrhagie  depuis  trois  mois,  guérit  en  onze  jours  aprè^ 
avoir  pris  92  grains; 

5°.  Un  autre  malade  prit  24  grains  en  quatre  jours,  et 
guérit,  etc. 

Au  total,  trente- trois  individtis  ont  été  guéris;  la 
durée  de  leur  traitement  a  été  de  cent  qnatre-vîngt  sept 
jours;  ce  qui  fait,  pour  la  durée  moyenne  de  chaque 
traitement,  un  peu  plus  de  cinq  jours  et  demi;  «ils  ont 
consommé  1190  grains  d^huile  volatile  de  copahu,  ce 
qui  porte  hi  dose  moyenne  prise  par  jour  par  chaque^ 
malade  à  6  grains  3  dixièmes. 

Sur  les  trente*trois  malades  traités  par  Thuile  essen-^ 
tielle,  vingt  n'ont  point  été  purgés,  treize  Tont  été; 
aucun  na  éprouvé  de  douleur  d'estomac;  quelques  uns 
ont  eu  le  léger  exanthème  que  Ton  observe  quelquefois 
sur  les  sujets  qui  font  usage  du  baume  de  copahu.  Les 
purgations  n'ont  été  a^sez  abondantes  chez  aucun  des 
malades  pour  qu'on  «it  été  obligé  de  suspendre  le 
traitement  un  seul  instant. 

Après  avoir  ainsi  constaté  l'efficacité  de  l'huile  essen-r. 
tielle  de  copahu,  M.  Dublaoc  a  remiâ  à  M.  Gullerier  de 
la  résine  obtenue  par  la  distillation  du  baume  ;  cettQ^ 
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résine,  administrée  à  assez  forte  dose,  a  été  absolument 
sans  action.  ' 

Observation  sur  un  anévrisme  de  V aorte  abdominale  avec 

criblures  de  ce  vaisseau. 

M.  Yosseur  donne  lecture  d'une  observation  sur  un 
anévrisme  de  l'aorte  abdominale. 

Un  homme  de  cinquante-huit  ans  entra,  dans  le  mois 
d'octobre  1821,  à  Thôpital  Saint-Antoine.  Cet  homme 
était  maigre,  ridé,  et  présentait  toutes  les  apparences 
de  ]a  vieillesse  anticipée.  Depuis  18149  il  était  sujet  à 
des  attaques  de  goutte  aux  pieds  et  aux  mains  ;  ces  atta- 
ques revenaient  deux  fois  par  an,  et  duraient  chacune 
environ  quinze  jours.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  en 
octobre,  il  ressentait  une  douleur  abdominale  profonde 

■  Les  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Dublanc  sont  très  impor- 
tants s'ils  se  confirment.  Quelle  différence  d'administrer  quelques 
.grains  d'une  huile  volatile,  qu'on  peut  même  donner  en  pilule,  pour 
guérir  une  maladie ,  ou  de  donner  par  cuillerée  le  baume  de  copaha, 
li  dégoûtant  à  prendre  et  si  lourd  sur  l'estomac ,  que  beaucoup  de 
personnes  le  vomissent!  La  durée  moyenne  du  traitement  par 
l'huile  volatile  est  aussi  plus  courte  que  celle  du  traitement  par  le 
baume  :  cette  huile  aurait  donc ,  même  à  très  faible  dose ,  plus 
d'efficacité. 

Sur  les  33  malades  guéris,  ao  n'ont  éprouvé  aucun  effet  appa- 
rent de  l'action  du  médicament  sur  le  tube  digestif.  Cela  ne  s'ac- 
corde guère  avec  cette  explication  de  la  guérison  des  blennorrhagîes 
par  le  baume  de  copahu,  attribuée  à  la  révulsion  exercée  par  l'ac- 
tion topique  de  ce  médicament  sur  le  tube  digestif! 

Il  est  probable  que  la  facilité  plus  grande  que  l'on  trouvera  à 
administrer  l'huile  volatile  de  copahu  que  le  baume  de  copahu 
lui-même ,  rendra  plus  fréquent  l'emploi  de  ce  médicament  dans  des 
maladies  où  on  en  a  retiré  de  bons  effets,  tels  que  les  catarrhes 
pulmonaires  chroniques ,  les  catarrhes  chroniques  de  la  vessie,  etc» 

Nous  ne  pouvons  donc  trop  encourager  nos  lecteurs  à  constater, 
par  des  observations  pratiques  ,  l'efficacité  de  l'huile  essentielle  de 
copahu  :  elle  est  facile  à  obtenir,  puisqu'il  suffit  de  distiller  le 
Jbaume  avec  de  l'eau.  A.  N.  G. ,  rèd. 
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qui  augmentait  par  la  pression;  du  reste,  Fabdomen 
était  souple ,  et  n'offrait  à  Tei^ploration  aucune  lésion 
apercevable;  le  pouls  était  petit,  les  extrémités  froides. 
On  prescrivit  des  frictions  avec  un  Uniment  ammoniacal 
opiacé ,  et  Ton  attribuait  cette  douleur  à  une  métastase 
goutteuse  ;  il  n'existait  du  reste  aucune  affection  tbora- 
cique.  Au  bout  de  douze  jours ,  cet  homme  était  tou- 
jours dans  le  même  état.  En  se  levant  pour  aller  à  la 
garde-robe,  il  eut  une  syncope,  une  heure  après  laquelle 
il  expira. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  qui  fut  pratiquée  quarante 
heures  après  la  mort,  on  trouva  les  poumons  sains,  le 
cœur  ayant  son  volume  naturel;  mais  les  parois  du  ven- 
tricule gauche  avaient  plus  d*un  pouce  d  épaisseur,  et 
ceux  du  ventricule  droit  avaient  au  plus  trois  à  quatre  li- 
gnes. A  l'ouverture  de  Tabdomen  on  trouva  le  mésentère 
développé  et  volumineux;  du  sang  coagulé  était  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  forme.  Cet  épanchement 
sanguin  occupait  toute  l'étendue  de  cette  partie  pro- 
fonde de  l'abdomen  ;  elle  fut  détachée  avec  soin,  avec  les 
gros  vaisseaux  profonds ,  sans  déranger  les  rapports  ana- 
tomiques.  L'aorte,  ouverte  postérieurement  dans  toute  sa 
longueur,  présenta  alors  au  niveau  des  piliers  du  idia-^ 
phragme  une  dilatation  du  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule.  Le  canal  aortique  se  continuait  directement  avee 
ce  renflement,  qui  avait  avec  lui  un  axe  commun,  eo 
sorte  qu'il  n'en  était  pas  de  cette  tumeur  comme  des 
anévrismes  qui  communiquent  latéralement  avec  l'aorte 
par  une  ouverture  plus  pu  moins  grande.  La  surface  in* 
terne  de  cette  tumeur  était  lisse;  mais  elle  était  criblée 
d'une  multitude  de  petites  perforations  extrêmement 
fines;  de  l'eau  déposée  dans  l'artère  filtrait  par  gouttes 
au  travers  de  ses  parois  par  ces  petits  pertuis.  C'était 
sûreinent  par  cette  voie  que  le  sang  s'était  infiltré  dans 
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le  Miu  cellulaire  du  mésentère.  La  tonique  iniema 
de  Taorte  qui  tapissait  toute  la  surface  de  ce  renfle* 
raent  artériel  était  lisse,  polie,  et  tout-à-fait  saine,  n^ 
présentant  que  les  perforations  dont  on  Tient  de  parler. 
La  tunique  mojcnne  cessait  circulairement  et  subite» 
ment  au-ilessiis  et  au-dessous  de  ce  renflement;  elle  avait 
disparu;  la  tunique  celluleuse,  amincie,  adhérente  à  la 
tunique  interne >  était  perforée  comme  elle  d\ine  muiti* 
tude  de  perluis ,  mais  ne  présentait  aucune  altération* 
La  dilatation  s'étendait  à  l'origine  de  la  coeliaque^  qui 
du  reste  était  saine  comme  les  autres  troncs  naissant  de 
Taorte.  Les  vertèl>res  lombaires  et  les  parties  molles  qui 
environnaient  cette  tumeur  étaient  saines;  il  en  était  de 
même  de  tous  les  viscères  abdominaux. 

L*ftuteur  de  cette  observation  s'attache  k  en  faire  res- 
sortir les  trois  circonstances  suivantes  :  i*.  le  malade 
na  présenté  aucun  symptôme  morbide  saillant  qui  pAt 
fiiire  soupçonner  TafTection  de  l'aorte  ;  a^  le  sang  s*e9l 
épanché  et  iufiltré  progressivement  dans  le  tissu  cellu* 
laire  du  nrésentère  par  les  criblnres  de  l'artère,  carlef 
caillots^  infiltrés  étaient  presque  aussi  décolorés  an  con* 
tact  de  l'artère  que  ceux  qui  en  cta'ienH  les  plus  éfoi* 
gnés.  Mais  en  ailmettant  cette  hémorrhagie  tente  et  pro» 
gressive,  M.  Vosseur  se  demande  comment  on  petit  ex- 
pliqjuer  la  mort.  Il  lui  semble  quelle  a  été  le  dernier 
terme  de  ki  faiblesse  progressive,  qui  lui  parait  suffi* 
santé  pour  en  rendre  raison.  S"*.  A  Texamen  anatomiqne 
dn  cadavre  on  n'a  découvert  aucune  déchirnre  de  Tai^ 
tère;  il  n'en  existait  évidemment  pas  :  la  dissection  h 
plus  attentive  Fa  démontré. 

En  chcrcliant,  dans  les  auteurs,  des  observations  ana- 
logues à  celle  qu'il  a  recueillie,  M.  Vossenr  a  trouvé 
que  Pott  a  rencontré  deux  fois  nn  semblable  anévrisme» 
Dans  ces  deux  cas ,  la  tumeur  était  située  à  la  jambe>  sur 


le  trajet  de  farrtère  tibiale  postérieure^  et  guérit  par 
l'opération.  M.Bôyet  en  a  aussi  parlé  dan^son  Traité  des 
Maladies  chirurgicales;  enfin  elle  a  été  décrite  en  ces  ter- 
mes par  M.  Roux  ,  dans  le  vingtième  volume  du  Diction- 
nairede  Médecine,  p.  55o  :  «  Il  est  des  tumeurs  fongueuses 
«  sanguines  qui  affectent  exclusivement  ou  presque  ex- 
«  clusivement  les  vaisseaux  dans  lesquels  circule  le  sang 
«  rouge;  elles  sont  pour  ainsi  dire  artérielles  ou  anévris* 
«  matiques...  L'altération  commence  par  un  gros  tronc 
«  artériel  ou  par  plusieurs  artères  d*utï  moyeiï  diamètre; 
«  ces  vaisseaux  se  dilatent,  se  goinflent,  en  même  temps 
«  que  leurs  parois,  éprouvant  une  désorganisation  in- 
«  connue  dans  sa  nature,  s*ulcèrent  et  se  percent  d'une 
«infinité  de  petites  ouvertures  dont  elles  sont  comme 
«  criblées,  et  qui  permet  au  sang  de  s'échapper.  Ce  li- 
«  quide,  qui  ne  fait  que  sourdre  lentement,  au  lieu  de 
«  se  creuser  dârns  les  parties  vatsiQes  une  cavité  unique , 
«  comme  dans. les  cas  danévrismes^  s  in5ltr^  peu  à  peu, 
«  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  et  dans  les  parft 
«  tie»  adjacentes,  dont  l'organisation  ne  tarde  pas  à  dis-' 
«  paraître,  et  qui  bientôt  se  transformefif  en  txtï  tisistl 
«  mollasse,  spongieux ,  abreuvé  d'un  sang  qui  ne  peut 
«eu  être  exprimé  que  lerrtemetir,  etc.  »  Che^  le  suje^e 
de  la  pré<îéden(e  obseriratîon ,  l'importance  du  vaisseau 
affecté,  l'infiltration  étendue  de  sang  dont  il  était  l'ori- 
gine ont  fait  périr  le  malade  avant  que  cette  transforma- 
tion du  tissu  cellulaire  ait  eu  le  temps  de  s'effectuer. 
M.  Vosseur^  après  avoir  reconnu  l'identité  de  la  maladie 
décrite  par  M«  Rouxt  avf^ç  celle  qu'il  a  observée ,  établit 
que  le  fait  qu'il  rapporte  est  le  premier  exemple  d'une 
semblable  affection  à  l'aovtèi. 

Nota.  La  séance  du  a5  mars  a  éié  remplie  par  des  rapports  insi- 
gnifiéiiYâ  sur  den  épfdénrîé^  loeâ^lM,  &ouî  la  dcfsiîlfpfîoit  incomplète 
eM  tj^tasmise  à  rAcadénrie  ptef  lé  «imistre ,  sirr  lei  mppcnrt»  fmts  aoK 
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préfetf  par  le»  médecins  des  épidémies.  Ces  rapports ,  rédigés  par 

rautorîté,  n'offrent  que  des  détails  beaucoup  trop  concis  pour  qa'on 
puisse  se  former  une  idée  exacte  des  maladies  sur  lesquelles  ils  ont 
été  rédigés.  C'est  cependant  sur  ces  rapports,  presque  tous  criti* 
qués  par  ses  commissaires,  que  l'Académie  prépare,  dit-on,  un  grand 
travail  sur  les  épidémies. 

La  séance ,  qui  devait  durer  jusqu'à  cinq  heures ,  a  été  levée 
à  quatre  heures  faute  de  matériaux. 

sEctioN  ns  cHiRURGis.  —  Séauce  du  14  février  i8a8. 

Sur  differens  procédés  pour  pratiquer  la  Cystotonde 

suspuhienne. 

M.  Souberbielle  a  adressé  à  la  section  la  lettre  soi- 
yante  : 

Messieurs  , 

Dans  votre  séance  du  i3  décembre  dernie;r^  j*aî  eu  llion- 
neur  de  vous  entretenir  d'une  opération  de  taille  suspuk* 
bienne  que  j'avais  pratiquée  le  même  jour  sur  M.  Grandin , 
âgé  de  quatre-vingts  ans  trois  mois,  auquel  j'avais  extrait 
vingt  calculs.  U  a  guéri  sans  accident;  seulement,  le  sixième 
jour ,  des  mucosités  ayant  obstrué  la  sonde ,  l'nrine  a'est  ac«. 
cumulée;  le  malade  ayant  senti  le  besoin  d'uriner^  fit  quel- 
ques efforts  ;  il  passa  alors  un  peu  d'urine  par  la  plaie  ; 
la  sonde  se  déboucha  en  même  temps ,  et  les  urines  conti- 
nuèrent d'y  passer. 

Ce  malade  est  le  septième  guéri  consécutivement  par  la 
méthode  du  frère  Côme ,  sans  incision  au  périnée  ni  intro- 
duction de  canule  élastique  dans  la  plaie ,  pas  même  de  ban- 
delettes de  linge ,  et  encore  bien  moins  de  suture  à  la  ressie , 
comme  on  a  voulu  le  renouveler  tout  récemment.  Je  regarde 
ce  moyen  comme  inutile  pour  la  guérison ,  et  comme  pouvant 
exposer  à  des  dangers.  Je  fais  depuis  long-temps  le  panse- 
ment à  plat^  sans  aucune  espèce  de  bandage. 

Je  désirais  aussi,  Messieurs,  vous  Caire  connaître  le 
moyen  que  j'emploie  pour  empêcher  les  urines  de  passer  par 
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la  plaie.  Il  consiste  dans  l'usage  d'un  instrument  on  appareil ^ 
que  j'appelle  syphon  composé  ;  pour  cela ,  je  réunis  deux  on 
trois  sondes  élastiques  au  bout  Tune  de  l'autre,  je  les  adapte 
à  la  sonde  placée  dans  la  vessie  par  l'urèthre^  après  les  avoir 
remplies  d'eau.  Leur  jonction  établit  alors  complètement  l'é* 
coulement  de  l'urine,  même  lorsqu'elle  est  bourbeuse  ou 
chargée  de  mucosités;  effet  qui  s'obtient  par  le  prolongement 
de  la  colonne  extérieure  descendante.  Il  est  reconnu  que  si  la 
colonne  extérieure  est  quatre  fois  plus  longue  que  la  colonne 
intérieure ,  elle  pèsera  quatre  fois  plus ,  et  entraînera  dans 
sa  chute  la  colonne  intérieure  qui  est  plus  légère.  Par  ce 
moyen  très  simple,  on  prévient  les  accidents  d'infiltration 
d'urine  dans  la  plaie.  ' 

M.  Roux ,  président  de  la  Section ,  annonce  qu'il  a 
pratiqué  le  matin  même  l'opération  de  la  taille  par  le 
haut  appareil.  Il  n*est  arrivé  aucun  accident ,  et  deux 
calculs,  dont  Fun  aurait  été  trop  volumineux  pour  pou- 
voir être  extrait  par  la  taille  suspubienne,  ont  été  en« 
levés  sans  difficulté,  quoique  l'incision  bjpogastrique 
f(it  même  assez  peu  étendue.  M.  Roux  n'a  point  réuni 

*  Le  moyen  indiqué  par  M.  Souberbielle ,  dans  cette  lettre,  est 
ingénieux,  en  ce  qu'il  maintient  la  propreté  du  malade,  la  sonde 
prolongée  conduisant  l'urine  dans  un  vase  plat  k  col ,  placé  sous  le 
cylindre  transversal ,  qu'on  met  sous  les  jarrets  du  malade  pour 
maintenir  les  jambes  dans  la  demi-flexion.  Mais  ce  serait  une  erreur 
de  croire qa*il  agit  comme  un  syphon,  ainsi  que  le  pense  M.  Son« 
berbielle.  Pour  que  cela  fût,  il  fondrait  que  l'extrémité  de  la  sonde 
dans  la  vessie  baignât  continuellement  dans  l'urine;  ce  qui  n'est 
pas,  ce  qui  ne  peut  pas  être;  car  l'urine  accumulée  serait  expulsée 
beaucoup  plus  vite  qu'elle  ne  se  renouvellerait  ;  mais  il  est  très  vrai  de 
dire  que  cette  sonde  évacue  toute  l'urine  à  mesure  qu'elle  arrive  dans 
la  vessie.  Nous  l'avons  vu ,  et  nous  venons  encore  de  le  reconnaitie 
sur  un  sujet  opéré  pour  la  quatrième  fois,  et  pour  la  troisième  par 
le  haut  appareil.  Chez  ce  sujet ,  l'opération  a  été  des  plus  difficiles 
à  cause  de  la  rétraction  de  la  vessie  ;  il  a  fallu  inciser  cet  organe  sans 
sonde  à  dard  ;  pas  une  goutte  d'arine  n'avait  passé  par  la  plaie  le 
douzième  jour.  A.  N.  G.,  rèd. 

I.  ciii.  7 
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la  plaie,  n*y  a  introduit  aucun  corps  étranger;  il  itut 
contenté  de  mettre  une  sonde  à  demeure  dans  Vurèthre. 

M*  Amassât  obtient  la  parole  sur  la  communication 
de  M.  Souberbietle  et  dit  qu'il  est  physiologiquement 
impossible  que  Furine  ne  sorte  pas  par  la  plaie  de  Yliy» 
pogastre  après  l'opération  de  la  cystotomie  suspubienne, 
que  cela  arrive  toujours;  qu'il  l'a  toujours  tu  arriTer 
quand  on  n'opère  pas  par  son  procédé,  et  qu'il  faut  être 
de  mauvaise  foi  pour  le  nier.  ' 

M.  Ribes  répond  à  M.  Amussat  que  sur  huit  malades 
opérés  de  la  taille  hypogastrique,  par  M.  Souberbielle^ 
depuis  quelques  mois,  l'urine  n'est  sortie  par  la  plaie 
que  chez  un  seul.  L'honorable  praticien  peut  affirmer 
ce  fait ,  car  il  a  vu  et  suivi  les  malades.  * 

M.  Larrey  fait  observer  que  ce  n'est  pas  un  accident 
que  la  sortie  de  l'urine  par  la  plaie  ;  cela  se  voit  jour* 
nellement  dans  les  plaies  de  vessie  sans  aucun  incon* 
vénient.  Si  l'urine  trouve  moins  de  résistance  à  suivre  le 
trajet  de  la  plaie  que  celui  de  la  sonde  établie  dans 
Turèthre,  elle  coule  librement  par  le  point  où  il  y  a  ie 
moins  de  résistance  ;  cela  ne  nuit  absolument  en  rien 
au  succès  de  l'opération.  On  a  attaché  trop  d'importance 

'  L*împortaDte  discussion  ,  dont  on  va  lire  l'analyse,  mettra  no» 
lecteurs  à  même  de  jnger  le  procédé  que  M.  Amussat  a  adopté  pour 
Topération  de  la  taille  suspubienne,  mieux  que  ne  le  ferait  Tartiele 
spécial  que  nous  avons  promis  dans  un  de  nos  derniers  numéros. 
(T.  cii,  p.  968.)  Nous  y  joindrons  seulement  des  notes,  pour  faire 
bien  concevoir  à  nos  lecteurs  la  confiance  que  méritent  le»  fiit* 
gnr  lesquels  se  sont  appuyés  tons  ceux  qui  y  ont  pris  part. 

A.  N.  G.,  réd, 

»  Si  notre  témot|piage  avait  quelque  valeor  après  celui  d'un  pra- 
ticien aussi  ÎDstriiit  efc  aussi  respectable  que  M.  Ribes ,  nous  le  joiB<> 
drions  au  sien.  Nous  a  vous  Dm  et  examiné  aussi  les  opérés  dont  il  est 
question.  A.  N.  G.,  réd. 
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à  cette  sortie  de  l'urine  ;  avec  plus  d'habitude  pratique 
on  n'y  eût  vu  rien  de  fâcheux ,  rien  même  qui  valût  la 
peine  de  se  casser  la  tête  pour  imaginer  des  instruments  ; 
ces  instruments  y  introduits  dans  la  plaie,  sont  parfaite- 
ment inutiles  et  toujours  dangereux.  J'ai  vu  un  très  grand 
nombre  de  plaies  de  vessie,  dit  M.  Larrey,  et  dans  tous 
les  points  de  la  vessie  ;  j  ai  pratiqué  la  taille  par  les  dif- 
férents procédés,  et  jamais  je  n'ai  rien  observé  qui  put 
faire  regarder  la  sortie  de  l'urine  par  la  plaie  comme 
un  accident  grave  :  absolument  rien. 

M.  Amussat  reprend  que  lorsqu'il  y  a  un  passage  ou«- 
vert  à  l'urine  par  un  point  de  la  vessie ,  ce  liquide  ne 
sort  plus  que  par  ce  passage.  Il  a  vu  l'urine  s'infiltrer 
dans  le  petit  bassin  et  amener  la  mort  des  malades  ;  il 
soutient  qu'on  ne  peut  éviter  cet  accident  que  par  son 
procédé;  il  y  a ,  dit-il ,  une  chose  qu'on  ne  sait  pas,  une 
chose  que  j'ai  découverte  et  qui  fait  qu'il  est  impossible 
que  l'urine  sorte  par  ailleurs  que  par  la  plaie;  c'est  que 
la  vessie  incisée  dans  l'opération  de  la  taille  hypogastrl- 
que  n'est  plus  une  poche.  Les  intestins  pèsent  sur  elle  et 
%mpèchent  l'urine  de  s'accumuler  dans  sa  cavité  et  la 
forcent  de  sortir  par  la  plaie. 

M.  Ribes  persiste  à  affirmer  qu'il  n'a  vu  l'urine  sortir 
par  la  plaie  que  sur  un  seul  opéré,  de  huit  qu'il  a  ob* 
serves  récemment. 

M.  Amussat  dit  qu'il  est  impossible  que  cela  soit  vrai« 
La  sortie  de  l'urine  par  la  plaie  expose  toujours  aux  infil- 
trations ;  il  peut  d'ailleurs  opposer  son  expérience  propre 
à  celle  de  ceux  qui  présentent  des  observations  con- 
traires ,  car  il  a  vu  constamment  l'urine  sortir  par  la 
plaie  sur  les  malades  opérés  par  M.  Souberbielle  lui- 
même;  il  en  a  même  vu  mourir  d'infiltration  d'urine. 
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M.  Larrey  :  Et  moi,  monsieur,  je  puis  opposer  à  yoire 
expérience  '  quarante  ans  de  pratique. 

Si  Ton  prétend,  reprend  M.  Amussat,  que  la  présence 
d*une  sonde  dans  l'urèthre  suffit  pour  extraire  i*urine  à 
mesure  qu  elle  est  déposée  dans  la  vessie ,  comment  se 
fait'-il  que  les  opérateurs  anciens ,  tels  que  frère  Côme 
et  Deschamps ,  aient  proposé  de  faire  une  boutonnière 
au  périnée ,  d'aller  même  établir  une  canule  par  le  rec- 
tum pour  évacuer  Turine?  ces  praticiens  avaient  donc 
reconnu  la  sortie  de  Turine  par  la  plaie  et  les  infiltrations 
qui  pouvaient  en  être  le  résultat.  * 

'  M.  Amassât  a  été  reçu  docteur  le  a6  août  1836.  C'est  sans^dcmte 
un  temps  uu  peu  court  à  opposer  à  la  longue  et  brillante  pratique 
de  M.  Larrey;  mais  si  l'expérience  de  M.  Amassât  a  été  éclairée 
par  des  obseryations,  elle  n*en  a  pas  moins  de  valeur,  et  ce  jeune 
opérateur  a  bien  prouvé  qu'il  savait  abandonner  des  procédés  vi- 
cieux quand  les  faits  les  lui  faisaient  reconnaître  tels.  Il  n*y  a  qae 
quelques  mois,  il  avait  bien  constaté  qu'il  était  indispensable  d*ia« 
ciser  latéralement  l'un  des  muscles 'droits  pour  arriver  facilement  à 
la  vessie  ;  aujourd'hui  il  y  a  renoncé ,  probablement  parce  qu'il  • 
reconnu  l'inutilité  de  cette  précaution.  Il  y  a  quelques  mois  aussi 
qu'il  avait  constaté  la  nécessité  de  faire  la  ligature  de  la  vessie  ;  un 
accident  funeste  l'a  engagé  à  s'en  abstenir  ;  maintenant  M.  Amas* 
sat  introduit  une  canule  dans  la  plaie;  cette  canule  s'est  dérangée 
sur  un  de  ses  malades  ,  l'urine  est  sortie  par  la  plaie,  et  le  malade 
n'en  a  pas  moins  guéri  ;  la  canule  était  donc  inutile.  On  pourrait 
croire  qu'elle  était  dangereuse;  car  chez  le  sujet  que  M.  Amussat 
a  opéré  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  elle  a  déterminé  un  abcès  au  con- 
tact de  la  symphyse  du  pubis,  et  une  dénudation  de  cette  symphyae. 
C'est  sans  doute  cet  accident,  ainsi  que  l'infiltration  de  l'urine  au- 
tour de  la  canule ,  la  plaie  étant  rétrécie  et  fermée  par  des  bande- 
lettes agglutinatives,  et  aucune  sonde  n'étant  placée  dans  l'urèthre» 
qui  a  empêché  la  cicatrisation  de  la  plaie;  ce  fait  conduira  peut- 
être  M.  Amussat  à  renoncer  à  l'introduction  d'une  canule  dans  la 
plaie  :  instrument  au  moins  inutile,  comme  le  prouve  l'expérience 
de  M.  .Larrey  ,  et  qui  peut  être  dangereux  ,  comme  le  prouve  le 
fait  observé  par  M.  Amussat  à  l'hôpital  Saint-Louis.  A.  N.  G.,  réd, 

*  Si  les  sondes  dont  se  servaient  Rousset,  les  deux  Douglass,  Mo- 
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M.  Dubois  ne  veut  rien  prononcer  sur  le  fond  de  la 
question  qui  s'agite;  seulement  il  fait  observer  qu'il  est 
très  vrai  que,  après  l'opération  par  le  haut  appareil,  la 
vessie  n'est  plus  une  poche,  l'urine  ne  peut  plus  se 
réunir  dans  une  cavité  qui  n'existe  que  virtuellement.  ' 

rand  et  le  frère  Gôme ,  introduites  dans  la  vessie,  n'évacuaient  pus 
toute  Turine ,  peut-être  même  n*en  évacuaient  pas  du  tout ,  nous  en 
avons  dit  ailleurs  le  motif  (yoyez  t.  ci,  p.  366  de  ce  journal);  c'est 
qu'elles  étaient  métalliques  et  inflexibles ,  et  que  leur  bec ,  en  se 
relevant ,  se  trouvait  au-dessus  du  bas-fond  delà  vessie.  C'est  poqr 
remédier  à  ces  inconvénients  qu'ils  concevaient,  que  Ledran  avait 
imaginé  sa  sonde  en  plomb,  dont  il  recourbait  le  bec,  de  manière 
à  ce  qu'il  plongeât  dans  le  bas-fond  de  la  vessie;  que  Solingen  avait 
proposé  une  sonde  de  cuir  ;  que  Rameau  avait  fait  construire  une 
algalie  de  fil  d'argent  tourné  en  spirale.  Sabatier  a  signalé  cet  in- 
convénient des  sondes  inflexibles  en  décrivant  le  procédé  du  frère 
Côme.  «  La  sonde  introduite  dans  les  voies  urinaires,  dit-il,  ne  poa- 
«  vait  détourner  les  urines,  parce  que  sa  courbure  éloigne  son  bec  du 
«  bas-fond  de  la  vessie.  »  {Méd.  opér.,  t.  11,  p.  63  ,  première  édition.) 
Ce  reproche  ne  peut  s'appliquer  aux  sondes  flexibles,  qui  sont 
aussi  bien  plus  facilement  supportées  par  les  malades  :  circonstance 
encore  très  importante;  car  on  ne  prétendra  pas  sans  doute  qu'il  y 
ait  plus  d'inconvénients  à  maintenir  une  sonde  à  demeure  dans 
le  canal  de  l'urèthre ,  que  dans  une  plaie  nécessairement  contuse 
par  l'introduction  des  tenettes  et  l'extraction  du  calcul. 

A.  N.  G.,  réd. 

'  M.  Dubois  est  sans  doute  une  grande  autorité  en  chirurgie  :  maif 
il  s'agit  ici  d'une  question  tout  anatomique,  que  tbut  le  monde  pent 
vérifier,  et  sur  laquelle  un  simple  examen  sur  le  cadavre  en  ap- 
prendra plus  que  toute  l'expérience  d'un  opérateur  quelconque.  Eh 
bien  !  cet  examen  du  cadavre  prouve  que  cette  proposition  absolue 
est  fausse.  La  vessie  ,  ouverte  au-dessus  du  pubis ,  est  encore  an 
sac,  mais  un  sac  ayant  deux  ouvertures  par  lesquelles  l'urine  peut 
s'engager.  L'une  de  ces  ouvertures  est  garnie  d'un  sphincter; 
c'est  l'embouchure  de  l'urèthre;  l'autre  est  la  plaie  de  l'opération. 
Pour  admettre  cet  affaissement  de  la  vessie  sous  le  poids  des  intes- 
tins, que  M.  Amussat  prétend  exister,  il  faudrait  qu'on  prouvât  que 
la  vessie  n'est  soutenue  ni  par  ses  ligaments,  ni  par  le  tissu  cellu- 
laire qui  l'enveloppe;  et  quand  même  ces  adhérences  et  ces  liga- 
ments n'existeraient  pas ,  les  intestins  pesassent-ils  de  tout  leur 
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Nota.  La  discnssîon  ayant  continué  sur  le  même  sujet  dans  les 
séances  du  1 3  et  du  37  mars,  nous  intervertissons  l'ordre  des  dates 
pour  rapprocher  les  objets  semblables. 

Séance  du  i3  mars  1838. 

Sur  rinvitation  de  M.  Dubois,  après  la  lecture  du 
procès-verbal,  M.  Roux  rend  compte  des  résultats  de 
Topération  de  cystotomiè  suspubienne  qu'il  a  pratiquée 
le  i4  février  dernier. 

Cette  opération  a  été  faite  sur  uii  ecclésiastique  âgé 
de  7:2  ans.  M.  Roux  n'a  point  fait  usage  de  la  sonde  à 
dard;  il  a  pratiqué ,  suivant  la  méthode  de  Rousset ,  une 
injection  dans  la  vessie  pour  la  distendre  ,  et  il  est  ainsi 
parvenu  à  ouvrir  cet  organe  au-dessus  du  pubis  avec 
facilité.  Deux  calculs  ont  été  extraits;  une  sonde  à  de- 
meure a  été  placée  dans  Tiirèthre.  L'urine  a  pris  son 
cours  par  la  plaie  en  totalité  ;  il  n'en  est  pas  passé  une 
goutte  par  la  sonde.  Le  malade  n'a  rien  éprouvé  jusqu'au 
quatrième  jour.  Alors  le  scrotum  s'est  tuméfié;  une  tu- 
meur s'est  formée  à  la  racine  de  la  verge;  ces  tumeurs 
ont  rapidement  suppuré;  le  malade  s'est  affaibli,  et  a 
succombé  le  huitième  jour. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  a  reconnu  qu'il  n'existait 

poids  sur  la  vessie  et  par  toute  l'impulsion  qu'ils  reçoivent  des 
muscles  abdominaux,  ce  qui  n'est  pas  dans  la  position  où  l'on  main- 
tient  les  malades  opérés ,  cette  pression  n'effacerait  jamais  toute  la 
cavité  de  la  vessie;  elle  resterait  encore  un  réservoir.  L'examen  du 
cadavre  le  prouve,  et  la  théorie  le  démontre j  car  cette  pression 
s'exerce  suivant  une  direction  résultant  du  glissement  des  intes- 
tins sur  le  plan  incliné  du  sacrum,  et  sur  ceux  des  fosses  iliaques. 
Or,  cette  direction  résultante  tombe  dans  l'axe  du  rectum ,  sur  l'ar- 
ticulation sacro-coccygienne  chez  l'homme,  et  sur  le  repli  du  péri- 
toine qui  sépare  l'utérus  du  rectum  chez  la  femme.  Cette  ligne  eft 
facile  à  trouver  par  la  plus  simple  opération  de  statique,  M.  Amuf- 
sal ,  qui  parait  s'être  adonné  avec  un  soin  tout  particulier  à  con- 
jltraire  des  instruments  ,  la  cqnnah  certainement  très  bien. 

A.  N.  G. ,  réd. 
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aucune  trace  d'infiltration  tl*iirine  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  bassin  ;  Tinfiltration  s  ■était  effectuée  en  avant  par 
Tangle  inférieur  de  la  plaie ,  que  M.  Roux  pense  n'avoir 
pas  été  prolongée  assez  inférieurement  ;  la  symphyse  du 
pubis  était  dénudée;  la  vessie  ne  contenait  aucun  corps 
étranger;  mais  un  calcul  du  volume  de  l'extréihité  du 
doigt  était  enchatouné  dans  la  partie  inférieure  de 
Turetère  droite,  et  ne  faisait  aucune  saillie  dans  la  vessie^ 
ce  qui'  faisait  que  le  doigt  introduit  dans  cet  organe 
n'avait  pu  en  recoiinaître  Texistence. 

[M.  Amussat  dit  que  si  M.  Roux  eût  placé  dans  la  plaie 
la  i^nule  de  gomme  élastique,  à  laquelle  il  conseille 
d'avoir  recours,  Turine  eût  sorti  facilement  par  cette 
canule  qu'il  Bxe  avec  quatre  fils,  dont  deux  sont  assu^ 
jettis  sur  Vabdomen  avec  des  emplâtres  agglutinatifs  et 
deux  sont  attachés  au  bandage  du  corps.  L'extrémité  de 
cette  canule,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  canule  à  in- 
jection pour  femme,  est  taillée  en  rigole;  un  sac  de 
taffetas  ciré ,  rempli  d'une  éponge ,  y  est  placé  pour  re- 
cevoir l'urine. 

M.  Â.  Dubois  croit  que  si  on  voulait  avoir  recours  à 
la  canule  conseillée  par  M.  Amussat ,  il  faudrait  choisir 
une  canule  assez  volumineuse  pour  remplir  toute  la  ca- 
pacité de  la  plaie  ;  car  l'urine  pourrait  s'infiltrer  entre 
la  canule  et  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  vessie. 

M.  Amussat  affirme  que  la  plaie  est  tellement  revenue 
sur  elle-même  et  sur  la  canule,  que  l'urine  ne  peut  sortir 
autour.  Il  a  été  obligé  d'introduire  son  doigt  huit  heures 
après  une  opération  pour  replacer  la  canule  qui  s'était 
dérangée;  la  plaie  était  tellement  rétrécie,  qu'il  a  eli  de 
la  peine  à  introduire  son  doigt.  ' 

'  Se  livrant  particulièrement  â  ranatoniie  c^irurgicàté,  i\  rst 
surprenant  que  M.  Amussat  tombe  dans  d'aussi  grandes  erreurs. 
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BL  Lûfiranc  croit  que  si  la  sonde  introduite  dans 
Turèthre  n'enlère  pas  Turine  à  mesure  qu'elle  arrire 
dans  la  vessie,  cela  peut  dépendre  de  ce  que  la  sonde 
n'est  pas  maintenue  assez  relevée  et  que  son  bec  forme 
par  conséquent  un  angle  avec  le  bas-fond  de  la  vessie, 
dont  il  est  ainsi  éloigné.  Ce  praticien  pense  aussi  qu'il 
faut  donner  à  la  sonde  le  plus  grand  volume  possible , 
et  qu'il  serait  peut-être  convenable,  quand  du  reste  les 
malades  peuvent  le  supporter,  de  les  préparer  à  l'opé- 
ration en  dilatant  le  canal  de  Vurèthre  pour  pouvoir  y 
placer  une  sonde  volumineuse. 

M.  Amussat  soutient  qu'il  est  impossible  que  l'urine 
puisse  sortir  par  la  sonde  introduite  par  l'urètbre,  parce 
que,  lorsque  la  vessie  est  revenue  sur  elle-même,  après 
l'opération ,  la  solution  de  continuité  qu'on  lui  a  fait 
éprouver  est  plus  déclive -que  Touveriure  de  l'urèthre; 
cette  solution  de  continuité  se  trouve  alors  très  voisine 
de  la  prostate;  Turine  prend  naturellement  la  voie  la 
plus  déclive  et  s'engage  dans  la  plaie  ou  dans  la  oanule 
qu'on  y  a  placée  à  demeure.  '  ' 

Une  preuve  que  la  plaie  de  la  vessie,  quoiqu'elle  revienne  beaucoup 
sur  elle-même,  reste  béante  assez  pour  que  l'urine  trouve  encore 
issue  autour  de  la  canule,  si  elle  s'oblitérait,  et  s'il  n'y  avait  point 
de  sonde  dans  l'urèthre,  c'est  que,  lorsqu'on  dissèque  le  cadavre 
d'un  sujet  mort  un  certain  temps  après  l'opération  de  la  taille  by- 
pogastrique,  on  trouve  à  la  plaie  cicatrisée  récemment  de  la  vessie 
la  forme  d'une  ellipse  très  allongée ,  adhérente  au  tissu  cellulaire 
extérieur.  Il  est  évident  que  dans  cette  ellipse  la  canule  ronde  lais- 
serait deux  angles  libres ,  par  lesquels  l'urine  pourrait  s'infiltrer. 
T^s  lèvres  de  la  plaie  auraient  d'ailleurs  beau  s'appliquer  aux  pa- 
rois de  la  canule,  il  est  incontestable  que  l'urine  ne  pouvant  sortir 
par  l'urètbre ,  accumulée  dans  la  vessie,  et  ne  trouvant  point  d'is- 
sue par  la  canule  oblitérée,  écarterait  les  lèvres  de  la  plaie  en  s'în- 
s(nuant  entre  elle  ;  et  comme  M.  Amussat  veut  qu'on  réunisse  eztéc 
rienrement  par  première  intention ,  il  arriverait  nécessairement 
fine  infiltration  d'urine.  A.  N.  G.,  réd, 

f  Cette  observation  de  M.  Amussat  est  vraie  et  bien  fondée; 
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M.  Larrey  trouye  qu'il  est  inutile  d'avoir  dilaté  l'u- 
rèthre  pour  pouvoir  y  introduire ,  au  moment  de  Topë- 
ration,  une  sonde  de  quatre  et  même  cinq  lignes  de 
diamètre.  La  présence  de  cette  sonde  dans  Purèthre  est 
sans  inconvénient;  sa  pratique  lui  a  appris  qu'elle  suffit 
souvent  pour  enlever  l'urine  à  mesure  qu'elle  arrive  dans 

mais  cette  position  si  déclive  de  la  plaie  de  la  vessie  dépend  uni- 
quement du  procédé  opératoire.  Lorsqu'on  opère  sans  .sonde  à 
dard,  il  est  presque  impossible  d'inciser  la  poche  urinaire  plus  près 
de  son  fond.  Avec  la  sonde  à  dard,  on  peut  très  facilement  faire 
l'incision  à  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  de  l'organe,  i 
quinze  lignes  au  moins  au-dessus  de  la  région  prostatique  ;  c'est 
incontestablement  là  un  des  grands  avantages  de  la  sonde  à  dard. 
Ne  fût-ce  que  pour  ce  motif,  elle  devrait  être  préférée  à  toutes  les 
autres  manières  d'inciser  la  vessie.  Plus  l'incision  est  voisine  du  fond 
de  cet  organe,  plus  l'urine  trouve  de  facilité  à  sortir  par  la  sonde 
laissée  à  demeure  dans  l'urèthre ,  et  moins  on  a  à  craindre  la  sortie 
de  l'urine  par  la  plaie ,  et  encore  moins  son  infiltration  dans  le  petit 
bassin.  Cette  infiltration  est  d'autant  plus  à  craindre,  que  le  paral- 
lélisme des  plaies  des  différentes  couches  intéressées  est  moins  as- 
suré. Or  f  cet  accident  est  presque  impossible  à  éviter  dans  le  pro- 
cédé de  cystotomie  de  Rousset ,  préconisé  par  M.  Amussat ,  sous  le 
nom  de  mon  procédé.  En  effet,  le  tâtonnement  qu'on  est  obligé  dç 
faire  pour  ouvrir  la  vessie  injectée ,  le  défaut  de  conducteur  pour 
le  bistouri  dans  la  cavité  vésicale ,  dont  la  paroi  antérieure  n'eat 
pas  soutenue,  font  que  cette  paroi  fuit  devant  l'instrument ,  et  que 
le  tissu  cellulaire  qui  la  double  est  plus  ou  moins  déchiré  et  tiraillé. 
Il  l'est  bien  autrement  encore  lorsque  dans  la  manœuvre  de  l'ex- 
traction du  calcul ,  la  vessie  n'étant  point  soutenue  par  le  crochet 
suspenseur,  est  ébranlée  et  tiraillée  dans  toute  son  étendue;  voilà 
cependant  la  plaie  contuse  qu'on  veut  réunir  par  première  inten- 
tion !  Ajoutez  à  tous  ces  motifs,  qui  établissent  que  dans  le  procédé 
de  M.  Amussat  on  n'est  pas  sûr  d'avoir  incisé  parallèlement  toutes 
les  couches,  ajoutez-y,  dis-je,  la  manière  vicieuse  d'ouvrir  la  vessie. 
Qui  vous  assure  que  le  bistouri  ne  pénétrera  pas  obliquement  dans 
cet  organe  ,  dont  les  parois  sont  épaissies  ?  cet  instrument  ne  peut-îl 
pas  s'engager  au-dessous  ou  dans  l'épaisseur  de  quelque  colonne 
charnue ,  et  aller  percer  la  vessie  plus  ou  moins  loin  du  point  cor- 
respondant à  la  plaie  extérieure  }  A.  N.  G.,  réd. 
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la  tessie,  et  que  roàme  ne  suffit-elle  pas ,  la  sortie  de  ce 
liquide  par  la  plaie  est  tout-à-Êiit  sans  înconTénient. 

M.  Amussat,  revenant  sur  les  avantages  de  son  pro- 
çéfiéj  dit:  Au  surplus,  cette  question  est  une  question 
de  faits;  Texpérience  et  ma  pratique  ont  prouvé  tous  les 
avantages  de  mon  procédé.  ' 

'  Yoicî  le  résultat  de  la  pratique  de  M.  Âmussat,  ou  au  moins 
âes  faits  qu'il  a  fait  connaître  au  public. 

Trois  personnes  ont  été  opérées  à  Parîs  par  M.  Amussat,  et  cinq 
à  Poitiers.  Sur  les  trois  opérés  à  Paris,  nous  n'avons  d'autres  détails 
à  ajouter  à  ceux  donnés  par  M.  Âmussat  lui-même  à  l'Académie  de 
chirurgie  ('voyez  t.  c,  p.  4i9)  9  que  les  deux  sujets ,  sur  le  premier 
desquels  M.  Amussat  avait  tenté  la  ligature,  sont  morts;  que  le» 
plaies  sont  restées  fistuleuses,  et  ont  continué  à  donner  issue  à  l'u- 
rine, malgré  la  présence  de  la  canule  courbe.  M.  Amussat  publiera 
certainement  l'histoire  de  la  mort  de  ces  opérés  ^  il  ne  voudra  pas 
qu'on  puisse  croire  que  ses  tentatives  inutiles,  faites  pour  lier  la 
vessie ,  ont  contribué  à  amener  les  accidents  qui  sont  devenus  fu- 
nestes. Quant  au  troisième  sujet  opéré  à  l'hôpital  Saint-Louis,  il  a 
également  succombé  ;  la  canule  hypogastrique  a  été  retirée  le 
treizième  jour  ;  la  plaie  devait  se  cicatriser  rapidement  :  elle  n'en 
est  pas  moins  restée  fistuleuse,  et  l'urine  n'a  jamais  passé  par  l'n- 
^èthre.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  a  trouvé,  ce  qu'il  était  facile 
dé  prévoir,  un  foyer  qui  avait  dénudé  l'os  pubis  ;  la  canule,  corps 
étranger  laissé  dans  la  plaie  aii  contact  de  l'os  pubis ,  peut ,  sans 
prévention ,  être  soupçonnée  d'avoir  contribué  à  cette  dénudation 
de  l'os,  si  toutefois  la  filtration  de  l'urine  autour  de  la  canule,  la 
plaie  extérieure  étant  réunie,  n'y  a  pas  aussi  contribué.  Tableau 
f Unique  des  opérations  de  taille  de  M,  Amussat ^  à  Paris,  par  son  pro» 
cédé:  opérés ,  trois;  morts ,  trois  ;  guéris ,  zéro. 

A  Poitiers  ,  c'est  autre  chose.  M.  Amussat  nous  a  dit  que  sur  cinq 
opérés  ,  deux  ,  qui  n'avaient  pas  gardé  un  repos  suffisant ,  avalent 
dérangé  la  canule,  et  n'en  avaient  pas  moins  été  guéris,  quoique 
l'urine  eût  continué  à  sortir  par  la  plaie.  Nous  avons  déjà  induit  de 
ce  fait  que  la  sortie  de  l'urine  par  la  plaie  hypogastrique  n^est  pas 
aussi  grave  que  M.  Amussat  se  le  persuade.  (  Voyez  t.  cii,  p.  368.) 
Ici,  du  moins,  la  pratique  de  M.  Amussat  est  parfaitement  d'ac- 
cord avec  les  quarante  années  de  pratique  de  M.  Larrey.  {Voyez  ci- 
dessus,  p.  100.)  Mais  on  nous  a  dit  que  M.  Amussat  gardait  un  si- 


SITSPUBIENNE.  IO7 

Séance  du  9^  mars  i8a8. 

.  il  est  donné  lecture  d'une  lettre  de  M.  Soujsierbielle  : 
ce  praticien  confirme  l'assertion  positive  faite  par  ]\It  Bi- 
bes  dans  ravant-dernière.  séance,  savoir  :  que  3ur  huit, 
opérés  par  lui ,  Turine  n'était  sortie  par  la  plaie  que 
chez  un  seul  et  pendant  peu  de  tem]f)s  ;  nïàis  qu'elle 
a  pris  son  cours  constamment  par  la  sonde  placée 
dans  Turèthrc.  M.  Souberbielle  ^diqi^e  nominative- 
ment les  individus  qu'il  a  opérés,  et  annonce  dans 
cette  lettre  quil  a  proposé  à  M*  Amussat  de  lui  ff ire 
voir  plusieurs  de  ces  opérés  ;  il  riîe  positivement  qu'il 
ait  perdu  dès  malades  par  l'infiltration  de  Turine,  à  la 
suite  du  haut  appareil  et  depuis  qu'il  ne  pratique  plus 
rincision  au  périnée;  il  dément  par  conséquent  l'asser** 
tion  de  M.  Amussat,  qui  a  dit  à  la  séance  du  i4  février^ 
qu^il  avait  été  témoin  de  semblables  accidents  dans  la 
pratique  même  de  M.  Souberbielle. 

M.  Amussat  demande  aussitôt  la  parole,  et  répond 
qu'il  invoqué  contre  M.  Souberbielle  le  témoignage  de 
M.  Boux  lui-même,  sur  le  malade  duquel  il  n'est  pa5 
sorti  une  goutte  d'urine  par  la  sonde.  L'ouvrage  totit 
entier  de  M.  Belmas,  gendre  de  M.  Souberbielle,  doiine  à 
ce  dernier,  dit  M.  Amussat ,  un  démenti  formel.  ' 

lenceobstiné  sur  lesortdeces cinq  malades  de  Poitiers.  Noa8croyon& 
qu'ils  sont  guéris,  et  nous  établissons  ainsi  le  résumé  de  la  pratique 
de  M.  Amussat  sur  l'opération  de  la  taille,  pratiquée  par  son pro-, 
cédé.  Sur  huit  opérés,  il  faut  déduire  deux  sujets  qui  ont  dérangé 
la  canule,  reste  à  six;  ainsi  six  opérés,  trois  morts  et  trois /t^jo- 
mes  guéris.  Nous  croyons  qu'on  pourrait  avoir  dés  résultats  plus 
satisfaisants.  A:  Ni  6.,  r^((/. 

'  La  réponse  de  M.  Amussat  n'en  est  point  une  \  car  que  fait 
Paccident  arrivé  au  malade  dé  M.  Roux  à  ceux  taillés  par  M.  Sou^ 
berbielle,  qui  opère  par  tin  autre  procédé,  et  qui  soutient  que  le 
procédé  suivi  par  M.  Roux  expose  atix  infiltrations  urineuses.  Il 
n'y  avait  qu'un  moyen  de  répondre;  c'était  de  citer  nominative- 
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La  Section  se  forme  en  comité  secret  poar  entendre 
nn  rapport  de  M.  Morat,  an  nom  de  la  commission  des 
prix.  Voici  lanaljse  de  ce  rapport  : 

Rapport  sur  le  concours  ouvert  sur  les  plaies  pémétranies  de 

poitrine. 

Dans  sa  séance  publique  du  i3  janyier  i8a5,  la  Section 
de  chirurgie  a  rois  au  concours  la  question  soÎTante  : 
«  Déterminer  par  l'obseryation ,  Texpérience  et  le  raison- 
nent les  sujets  opérés  par  M.  Sooberbîelle ,  qui  aTÛent  péri  pir 
saîte  d'infiltration  d'arine;  cela  eût  affaibli  le  témoignage  de 
M.  Sooberbielle ,  mais  ne  l'eut  pas  détruit.  M.  Ribes  a  tu  les  ma- 
lades de  M.  Sooberbielle  ;  il  a  attesté  que  Tonne  sortait  par  la  aonde, 
et  non  par  la  plaie  ;  d'autres  ont  aussi  tu  ces  malades.  Poorqvoî 
M.  Amussat  a-t-il  refusé  d*aller  visiter  ceux  que  M.  SooberlûelleToo- 
lait  lui  faire  voir;  il  eût  reconnu  comme  nous-méme,  qui  avons  Toula 
examiner  avant  de  parler,  que  toute  l'urine  était  époeuée  par  la  somde, 
et  qu'a  n'en  sortait  pas  par  la  plaie  de  l'hypogastre.  Cela  est  formd; 
nous  Tavons  vu.  Quant  à  ce  que  M.  Belmas  a  dit  dans  son  ouvrage , 
cela  ne  pronverait  rien  encore  contre  le  témoignage  des  faits ,  mail 
cela  pourrait  prouver  que  M.  Belmas  aurait  observé  des  infiltrations 
d'nrine  dans  la  pratique  de  M.  Souberbielle ,  son  beao-père.  Ek 
bien  I  Touvrage  de  M.  Belmas  contient  précisément  le  contraire  6a  ce 
que  lui  fait  dire  M.  Amussat.  Voici  textuellement  le  passage  de  cet 
ouvrage,  p.  370  ,  chapitre  intitulé  Infiltration  dTurine  •  C*est  surtout 
«  relativement  à  l'infiltration  de  l'urine  que  les  antagonistes  de  la 
«  taille  suspubienne  ont  exagéré  leurs  objections.  On  ponvait,  il 
«  est  vrai,  le  redouter  dans  les  temps  où  Ton  opérait  pea  métbo* 
«  diquement,  où  les  parties  étaient  incisées  sans  conducteur  •  (c'est- 
i-dire  quand  on  opérait  suivant  le  procédé  que  M.  Amussat  ap- 
pelle mon  procédé),  «  réunies  par  des  sutures,  et  où  l'on  négligeât 
«  l'emploi  des  sondes.  Cependant ,  malgré  ces  vices  dans  la  manière 
«d'opérer,  les  observations  sur  ce  cas  sont  très  rares;  je  n'ai 
«  trouvé  que  Chopart,  qui  dit  avoir  va  mourir  deux  malades,  opé> 
•  rés  par  le  haut  appareil,  dont  l'un  avait  le  tissu  cellulaire  da 
m  bassin  infiltré  d'urine,  avec  de  petits  foyers  urineux  près  du  col 
«  de  la  vessie.  Deschamps ,  peu  partisan  du  haut  appareil,  et  too* 
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«  nement,  quelle  est  la  méthode  préférable  dans  le  trai- 
«  tement  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  » 

Huit  mémoires  sur  cette  question  sont  parvenus  à 
VAcadémie,  et  la  Section  a  nommé,  pour  les  examiner, 
une  commission  composée  de  MM.  Roux,  Lisfranc, 
Breschet,  Ribes  ,  et  Murât,  rapporteur. 

Avant  de  faire  connaître  les  mémoires,  M.  le  rap- 
porteur a  jugé  convenable  de  s  arrêter  préliminaire- 
ment  sur  le  sujet  du  concours.  Dans  ces  considérations 
préliminaires,  M.  Murât  trace  un  exposé  historique, 
rapide,  inexact  et  toui-à-fait  incomplet,  des  diverses 

«  jours  empressé  de  rapporter  ce  qui  pourrait  jeter  de  la  défiiveur 
«  sar  cette  opération,  n'aurait  pas  manqué  de  faire  connaître  des 
«  observations  sur  Tinfilt  ration,  s*il  en  avait  pu  rassembler,  surtout 
«  pour  donner  de  la  valeur  à  la  ponction  dont  il  faisait  tant  de  cas. 
«  Voici  donc  ce  qu'il  dit  k  ce  sujet.»  Nous  ne  copions  pas  le  passage 
de  Deschamps  en  entier,  comme  le  donne  M.  Belmas;  nous  n'en 
donnons  qu'une  ligne,  qui  semble  écrite  pour  la  discussion  actuelle. 
«  L'infiltration ,  dit  Deschamps ,  peut  avoir  pour  cause  des  inci- 
«  sions  répétées  en  difTérentes  parties  du  tissu  cellulaire,  incisions 
«  que  l'opérateur ,  par  défaut  d'expérience ,  multiplie  souvent  çà  et 
«  là  pour  parvenir  jusqu'à  la  vessie ,  etc.  »  Mais  revenons  au  texte 
de  l'ouvrage  de  M.  Belmas.  «  En  lisant  attentivement  ce  qu'a  écrit 
«  frère  Côme ,  et  en  compulsant  avec  soin  les  nombreuses  observa- 
«  tions  du  docteur  Souberbielle  ,  je  n*ai  trouvé  aucun  fait  qui  pftt 
«  être  rapporté  comme  preuve  de  l'existence  de  cet  accident ,  etc.  » 

Mais  M.  Belmas  admet  sans  doute  que  toute  l'urine  sort  par  la 
plaie ,  comme  Ta  dit  M.  Amussat ,  et  qu'il  n'en  sort  pas  par  la  sonde. 
Eh  bien!  M.  Belmas  établit  le  contraire;  p.  131,  on  lit  :  «  Quel« 
'  ques  heures  s'étant  écoulées  après  l'opération  ,  les  urines  recom* 
«  mencent  à  descendre  des  reins  ;  et  en  admettant  qu'elles  aient 
«  de  la  tendance  à  sortir  par  la  plaie,  chose  fort  rare ,  il  est  démontré 
«  que  le  tissu  cellulaire  ,  par  suite  de  l'irritation  dont  il  est  alors  le 
«siège,  a   perdu  sa  perméabilité,   ce  qui  rend  impossible  toute 

•  espèce  d'infiltration ,  pourvu  toutefois  qu'on  ne  fasse  sur  les  té- 

•  guments  aucune  application  qui  puisse  empêcher  la  sortie  du 

•  liquide.  ■  Nos  lecteurs  savent  maintenant  à  quoi  s'jen  tenir  sur  les 
aiisertions  de  M.  Amussat.  A.  N.  G. ,  réd. 
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méthodes  de  traitement  qui  ont  été  adoptées  put  téê 
anciens^  pour  guérir  les  plaies  de  poitrine;  il  dit  d'abord 
que  la  chirurgie  des  Grecs  et  des  Romains  né  fournit 
rien  sur  cet  objet.  Avenzoar  seul,  parmi  les  Arabe»,  en 
a  traité.  Cet  écrivain  conseillait  de  fermer  immédiate*» 
ment  la  plaie,  et  disait  que,  sans  cette  attention ,  les 
m&tades  ne  pouvaient  respirer.  Belloc,  et  d'autres  au- 
teurs plus  modernes  cités  par  Guy  de  Chauliac,  conseil- 
lent de  fermer  la  plaie;  Ambrôise  Paré  a  aussi  recom-* 
mandé  cette  méthode  de  traitement. 

Suivant  M.  Murât,  la  sucdiôn  des  plaies  de  poitrine , 
conseillée  par  les  anciens ,  avait  pris  naissance  dans 
l'usage  des  armes  empoisonnées.  On  eut  lûng-^temps  re- 
cours à  ce  moyen  de  traitement.  Lamothe  dit  que  de 
son  temps  il  était  encore  pratiqué  par  des  individus  qui 
se  livraient  exclusivement  à  cette  fonction. 
,  Ce  n'est  qu'à  une  époque  récente  que  l'on  eut  recours 
à  l'introduction  des  sondes,  des  canules,  des  tentes  dans 
les  plaies  de  poitrine.  M.  Murât  regarde  cette  pratique 
comme  mauvaise,  et  proscrit, sans  en  donner  les  motifs, 
une  méthode  qui ,  suivant  lui ,  fut  celle  de  Haller,  de 
Yan-Swiéten,  de  Sabatier,  de  Dessault,  etc.  Ces  hommes 
célèbres,  dit  M.  le  chirurgien  de  Bicetre,  adoptèrent 
cette  chirurgie ,  laquelle  fut  généralement  admise  jus- 
qu'à Vàlentin,  qui,  le  premier,  conseilla  de  revenir  à 
la  méthode  ancienne.  Depuis  lui,  M.  Larrey,  M»  Roux, 
ont  adopté  cette  méthode;  M.  Boyer  partage  également 
leur  opinion,  mais  avec  quelques  restrictions. 

M.  Murât  s'attache  à  établir  la  nécessité  d'adopter, 
d'une  manière  exclusive,  la  méthode  nouvelle  dont 
M.  Larrey  a  reconnu  les  avantages  dans  les  vingt-quatre 
années  de  guerre  pendant  lesquelles  il  a  eu  de  si  fré- 
quentes occasions  de  la  mettre  en  pratique.  L'épanche- 
ment  de  sang  dans  la  poitrine ,   par  suite  des  plaies 
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pénétrantes,  est,  suivant  Vhabile chirurgien  qu'on  vient 
de  citer,  beaucoup  moins  grave  que  quelques  personnes 
Font  pensé. 

M.  le  rapporteur  expose  enfin ,  avant  d*aborder 
l'examen  des  huit  mémoires ,  la  méthode  de  traitement 
des  plaies  de  poitrine  par  rocclusion  de  la  plaie.  L'oc- 
clusion ,  selon  lui ,  convient^  parce  qu'elle  empêche  Tak 
de  pénétrer  dans  la  plaie,  parce  quelle  arrête  Thémor- 
rhagie,  parce  que  l'épanchement  de  sang  qui  se  fakHans 
la  poitrine  est  détruit  par  résorption  ou  évacué  sans 
danger  par  l'opération  de  l'empième.  Après  l'occlusion 
de  la  plate,  on  doit  avoir  recours  aux  révulsifs,  aux 
dérivatifs ,  au  traitement  antiphlogistique  actif.  On  en- 
gage le  malade  à  ne  faire  que  de  petites  inspirations  ,  à 
rester  dans  le  silence,  etc.  ;  on  a  aussi  utilement  recoure 
aux  fomentations  froides  sur  la  poitrine. 

Huit  mémoires  ont  été  adressés  à  TAcadémie  sur  la 
question  mise  au  concours.  M.  Murât  indique  successi- 
vement leur  épigraphe ,  fait  connaître  très  brièvement 
les  titres  des  chapitres  en  lesquels  ils  sont  divisés,  et 
exprime  d*une  manière  aussi  laconique  le  jugement,  de 
la  commission ,  en  disant  :  Ce  ménvoire  nous  a,  ou  ne 
nous  a  point  satisfait.  Il  est  remarquable  que  dans  ce 
rapport  on  s'est  attaché  à  diviser  les  mémoires  en  ceux 
qui  conseillent  l'occlusion  immédiate  de  la  plaie,  et  en 
ceux  qui  conseillent,  d'une  manière  plus  ou  moins 
absolue,  le  traitement  contraire.  Pour  ces  derniers,  les 
termes  d*improbation  sont  plus  formels^  enfin,  M.  le 
rapporteur  finit  par  proposer  de  ne  point  décerner  le 
prix.  La  commission  a  jugé  qu'aucun  mémoire  n'en  était 
digne;  mais  elle  propose  de  partager  la  valeur  du  prix 
entre  l'auteur  du  mémoire  n''  8 ,  auquel  on  donnerait 
une  médaille  de  600  francs,  et  celui  du  mémoire  n""  6, 
qui  en  recevrait  une  de  4^^  francs. 
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M.  HedelofFer  pense  que  le  rapporteur  de  la  commis- 
sion ou  la  commission  elle-même ,  si  elle  a  adopté  tout 
le  rapport ,  a  méconnu  son  mandat;  il  ne  fallait  pas  éta- 
blir préliminairemenl  dans  le  rapport  une  opinion,  une 
doctrine  sur  la  solution  de  la  question  mise  au  concours. 
La  manière  positive  avec  laquelle  M.  Murât  a  établi  son 
opinion ,  sans  entrer  même  dans  tous  les  détails  qui  se- 
raient nécessaires  pour  la  faire  adopter,  le  soin  que  Ton 
a  pris  de  blâmer  et  d'improuver  plus  ou  moins  sévère- 
ment les  mémoires  qui  ne  sont  pas  conformes  à  cette 
opinion,  feraient  penser  que  Von  aurait  plutôt  eu  en  vue 
d'obtenir  une  solution  dans  un  sens  déterminé  que  de 
faire  résoudre  une  question,  un  problème  de  pratique. 

M.  Deneux  partage  tout-à-fait  Topinion  de  M.  Hede- 
loffer,  d'autant  plus  qu'il  est  impossible  de  n'être  pas 
frappé  du  soin  que  l'on  a  pris,  dans  le  rapport,  de  n'entrer 
dans  presque  aucun  développement  sur  les  mémoires 
dont  les  auteurs  ont  adopté  une  opinion  différente  de 
celle  que  M.  le  rapporteur  a  d'abord  établie ,  comme 
pour  limiter  la  question  et  préciser  la  solution  qu'on 
voulait  obtenir. 

M.  Murât  pense  que  la  Section,  en  adoptant  le  rapport 
qu'il  lui  présente ,  ne  manifeste  nullement  son  opinion 
sur  les  points  de  doctrine  qui  y  sont  exposés,  mais  n'en 
adopte  que  les  conclusions.  ' 

'  M.  Murât  fait  ici  une  pétition  de  principe.  Évidemment  la  Sec- 
tion, en  adoptant  son  rapport,  n'imprime  pas  un  cachet  d'appro- 
bation aux  doctrines  qui  y  sont  exposées,  mais  elle  approuve  et 
récompense  des  mémoires  jugés  d'après  des  idées  préliminairement 
posées  et  établies  comme  vraies  ,  lorsque  ces  idées  n'eussent  dû  en- 
trer dans  le  rapport ,  si  elles  étaient  établies  par  les  mémoires  da 
concours ,  que  comme  une  conséquence  des  faits ,  des  expériences 
et  des  raisonnements  contenus  dans  ces  mémoires,  et  nullement 
comme    réraices ,  comme  moyen  de  jugement ,  comme  mesure  de 
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La  Section  adopte  le  rapport  et  ses  conclusioDS.  Les 
noms  des  auteurs  des  mémoires  récompensés  seront  pro- 
clamés dans  la  séance  publique. 

MEME  SECTION.  —  Séaiîce  publique  aiîkuelle  du  a8  février  i8a8. 

La  plus  grande  partie  de  cette  séance  a  été  remplie 
par  un  savant  exposé  des  travaux  de  la  Section  de  chi- 
rurgie, dans  les  années  iSaS  et  1826,  par  M.  Roux.  Ce 
beau  travail  est  très  remarquable  par  un  style  simple , 
clair  et  précis,  et  par  une  critique  sévère,  judicieuse  et 
impartiale. 


Abcès  dans  la  casfité  des  méninges^  guéri  par  F  application 

du  trépan. 

Parmi  les  faits  remarquables  que  M.  Roux  a  tirés  de 
sa  propre  pratique  et  ajoutés  à  son  compte  rendu ,  nous 
avons  remarqué  le  suivant. 

Un  jeune  homme  de  quinze  ans  portait,  depuis  plus 
de  quatre  ans,  une  petite  solution  de  continuité  fistu- 
leuse  à  la  région  pariétale  gauche.  Cette  fistule  s'était 
formée  à  la  suite  d'un  coup  et  de  Touverture  d'un  abcès 
du  cuir  chevelu  qui  en  avait  été  le  résultat.  M.  Roux , 
consulté ,  pensait  qu'il  existait  une  carie  de  la  table  in- 
terne du  pariétal,  et  attribuait  à  l'accumulation  du  pus, 
provoquée  par  cette  carie,  les  accidents  comateux  qui 
survenaient  parfois  lorsque  le  pus  ne  s'écoulait  qu'en 
petite  quantité. 

la  valeur  des  travaux  envoyés  au  concours.  La  Commission ,  en 
faisant  présenter  un  rapport  ainsi  conçu ,  la  Section  en  l'adoptant , 
se  sont  exposées  à  ce  qu'on  croie  dans  le  monde  médical  qu'elles  ont 
plutôt  voulu  faire  triompher  une  doctrine  que  chercher  de  bonne 
foi  la  vérité.  Une  telle  opinion  ne  serait  pas  fondée,  nous  en 
sommes  persuadé  \  mais  il  ne  suffit  pas  qu'un  corps  savant,  soit 
impartial,  il  faut  encore  qu'il  ne  puisse  être  soupçonné  de  partia- 
lité. V  A,JS.Cy.,réd. 

T.  cm.  O 


I  l4    ABCÈS  ENCEPHALIQUE  GU^BJ  FAR  L£  TRÉPÂJX. 

Une  couronne  de  trépan  fut  appliquée,  sur  la  fissile , 
dans  rintention  de  favoriser  la  sortie  des  portions. 41p9 
cariées  ou  nécrosées.  On  reconnut  alors  que  la  <^rie 
présumée  n'existait  pas  ;  la  fistule  pénétrait  au  travers 
de  la  dure-mère.  Cette  membrane  fut  incisée;  on  vit 
qu  il  existait  un  abcès  dans  la  cavité  des  méninges  qui 
comprimait  le  cerveau»  Lorsque  le  pus  fut  évacué.,  on 
reconnut  une  dépression  considérable  sur  le  lobe  roajen 
gauche  ;  mais  cette  dépression  diminua  progressivement 
d'étendue ,  et  finit  par  disparaître.  L'oblitération  de  la 
plaie  du  trépan  s'effectua  ensuite,  et  le  malade  guérit» 
Ainsi  Ton  obtint  un  résultat  inespéré  de  cette  opératiop  ; 
M.  Roux  reproche  avec  raison  à  Desault  de  l'avoir  rejeiée 
d'une  manière  trop  générale. 

Résultats  des  opérations  de  staphjrloraphie. 

M.  Roux  a  fait  aussi  connaître  dans  ce  rappoirt.  les  ré» 
sultats  généraux  des  opérations  de  staphyloraphie  quil  a 
pratiquées. 

Depuis  huit  ans  qail  a  commencé  à  pratiquer  oetie 
opération ,  quarante  individus  y.  ont  été  soumis  :  dhez 
dix-neuf  la  division  ne  s'étendait  pas  au-delà  du  voile 
du  palais  ;  six  seulement  n*ont  pas  été  guéris  par.  l'opé- 
ration* Dans  les  vingt  et  un  autres  la  divisîqa  congé- 
nitale s'étendait  à  la  voûte  palatine  ;  de  ces.  vingt;  et  un, 
neuf  ont  été  guéris  par  l'opération ,  et  tous  les  autires  ont 
été  mis  en  état  de  porter  un  obturateur. 

La  découverte  de  l'opération  de  la  staphyloraphie 
a  été  l'objet  d'une  injuste  accusation  dirigée  contre 
M.  Roux.  Ce  praticien  saisit  cette  occasion  pour  \^  re- 
pousser. M.  GraêfFe ,  de  Berlin ,  a  en  effet  eu  l'idée  de 
pratiquer  la  suture  du  voile  du  palais ,  deux  ans  avant 
lui^  il  Ta  tentée  deux  fois  sans  succès,  mais  il  n'a  publié 
ces  tentatives  infructueuses  dans  aucun  ouvrage;  il  ne 
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lea  a  &itconnaître  nulle  part.  M»  Roux  les  ignorait  com*' 
plétemept  lorsqu'il,  a  conçu  la  possibilité  de  cettç  opé- 
ration^ et  lorsx^ne  cette  première  opération  a  été  cour 
rponée  de  succès*  Ainsi,  on.  ne  peut  croii.e  que  M.  Roux 
ajt.  emprunté  à  M.  Gcaëffe  l'idée  d'une  opér^ation  qu'il 
n'avait  pas  fait  cpmia^tfe^  on  ne  peut,  admettre  sans  ia- 
jp^stice  qu'il  ait  imité  cec^irungien  qui  n'avait  rien  publié 
sur  cet  objet.  Ces  faits  ne  sont  étrangers  èk  aucun:  de 
ceux  qui  ^ont  au  courant  de  Thistoâr^  de  1^  chirurgie 
dans  oes3  d|Çi:nièresi  anqées^  «  Il  sen^bl^ait,  dit  M.  Roux , 
«,qu'il£|  ne  devaient  pa^  Tétre  à  celui  qui  travaillait  à 
«  l'histoire  des  progrès  récents  de  cette  science*  » 

Traitement  des  fractures  comminutii^s  par  un  appareil 

immuable. 

Tout  en  rendant  la  justice  qui  lui  est  due  au  beau 
trai?ail.de  M.  Roux,  nous  oublierions  les  droits  de  k 
critique  si  nous  ne. relevions  une  erreur  échappée  à  cet 
habile  praticien.  M.  Roux  a  attribué  à  M.  Larrey  le  trai- 
tement des  fractures  comminutives  par  un  bandage  à 
demeure  formant  une  sorte  d'étui  solide  autour  du 
membre  fracturé.  Ce  procédé,  dont  nous  avons  parlé 
{^voyez  t.  xGix,  p.  388 )9  et  qui  consiste,  après  avoir 
£EÛt'touft  les'débrtdementd  et  les  résections  que  peuvent 
néœssitei^  les  déchirements  et  l'issue 'dés  esquilles,  ou 
4es  éclats  et  des  fragments  des  os  brisés,  à  envelopper 
le  membre  fracturé  dans  un  bandage  que  l'on  consolide 
par  une  solution  d'albumine  dans  Feau-de-vie  camphrée 
et  satumée,  et  à  laisser  le  bandage  à  demeure  jusqu'au 
temps  où  la  fracture  est' consolidée,  sans  s'occuper  Qi 
de  la  suppuration  ni  d'aucun  des  accidents  locaux  qui 
peuvent  survenir  dans  le;  pdetnbre.  Ce  procédé  est  eki 
effet  mis  en  usage  par  AL  Larrey.  Nous  avons  assistera  la 
levée  d'un  appareil  de  ce  gepce  appliqué  depuis  deux 
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mois;  les  déchirures  étaient  cicatrisées  au-dessous,  et  la 
fracture  était  consolidée.  Cet  habile  chirui^en  aura  le 
mériie  de  l'avoir  importé  en  France  ;  mais  il  n'en  est 
point  rinventeur.  M.  Larrey  a  des  titres  assez  nombreux 
à  la  reconnaissance  publique,  par  les  grands  senrices 
qu'il  a  rendus  à  la  chirurgie  et  à  l'humanité,  pour  tou* 
loir  s'attribuer  la  découverte  d*un  procédé  qui  s'emploie 
généralement  en  Espagne ,  et  que  nos  chirurgiens 
d'armée  y  ont  trouvé  en  usage.  Ce  procédé  est  aussi 
connu  en  Allemagne  ;  Sauter  le  conseillait  et'  l'em- 
ployait sur  sa  planchette,  que  les  chirui^ens  prussiens 
ont  généralement  adoptée. 

Prix  décernés  et  proposés. 

Après  Texposé  des  travaux  de  la  Section  ,  dans  lequel 
M.  Roux  a  su  fixer  pendant  plus  d'une  heure  et  demie 
l'attention  de  l'auditoire  nombreux,  M. .Murât a  lu  le 
rapport  dont  nous  avons  donné  l'analyse  dans  le  compte 
rendu  de  la  dernière  séance  secrète  de  la  sectîqn*.  On  a 
été  généralement  surpris  de  la  forme  de  ce  rapport  très 
£ûblement  écrit,  et  de  l'esprit  dans  lequel  il  a:  été  rédigé. 

M.  Ehibois,  président,  a  ensuite  proclamé  le»  noms 
des  auteurs  récompensés. 

AL  Briot,  chirurgien  de  Thôpital  de  Besançon, «luteur 
du  mémoire  n®  8 ,  a  obtenu  une  médaille  de  600  francs. 

M.  Priou ,  D.  M.  à  Nantes ,  correspondant  spécial  de 
la  Société  de  Médecine  de  Paris,  auteur  du  mémoire 
n*  6 ,  a  obtenu  la  médaille  d'or  de  4oo  francs* 

Il  a  été  ensuite  donné  lecture  du  programme  des  prix 
proposés  par  la  Section  pour  1829  et  i83o.  Nos  lecteurs 
connaissent  les  sujets  de  ce  concours  ;  nous  en  avons 
transcrit  textuellement  le  programme  dans  le  dernier 
cahier  de  ce  journal  {vojrez  t.  cii,  p.  439). 

M.  Lisfranc  a  donné  ensuite  lecture  d'un  mémoire 
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sur  la  rhinoplastique,  dans  lequel  il  a  rappelé  tous  les 
détails  de  ropération  qu'il  a  pratiquée ,  et  dont  l'histoire 
a  été  exposée  dans  ce  journal  (t.  c,  p.  887,  et  ci- 
dessus  ,  p.  66.) 

Cette  belle  séance,  dont  on  ne  peut  rapprocher  au- 
cune antre  séance  publique,  soit  des  autres  sections, 
soit  de  TÂcadémie  entière,  a  été  terminée  par  Téloge 
brillant  dePercy,  aussi  bien  lu  que  bien  écrit,  par  M.  Pa- 
riset ,  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie. 

MÀMB  SECTION.  —  Fin  de  la  Séance  dn  i3  mars  i8a8. 

Nota.  Après  la  discussion  sur  la  cystotomie  suspubienne,  que 
nous  ayons  fait  connaître  ci-dessus  (page  96),  M.  Amussat  appelle 
l'attention  de  la  compagnie  sur  des  opérations  de  sarcocèles. 

Sur  différentes  espèces  de  sarcocèles, 

M.  Amussat  a  pratiqué  Fextirpation  de  deux  sarco- 
cèles de  volume  et  de  nature  différents. 

Le  premier  était  d'un  volume  peu  considérable.  Il  a 
présenté,  après  Topera tion,  une  texture  cérébriforme. 
Le  malade  est  mort  un  mois  après  Fopération ,  quoique 
la  plaie  fût  cicatrisée  et  la  guérison  complète  en  ap- 
parence. 

Le  deuxième  sujet  portait  une  tumeur  beaucoup  plus 
volumineuse,  dans  laquelle  se  trouvait  comprise  une 
hernie.  Cette  tumeur  était  fibreuse,  et  présentait  plu- 
sieurs points  osseux.  L'opération  a  été  très  laborieuse; 
elle  a  exigé  un  grand  nombre  dé  ligatures.  Cependant 
le  malade  s*est  tout-à-feit  rétabli. 

M.  Amussat  se  demande  pourquoi  le  preufier  malade 
qui  avait  un  sarcocèle  réellement  cancéreux ,  mais  d  un 
volume  médiocre,  a  succombé;  tandis  que  le  second, 
qui  en  avait  un  très  volumineux  de  texture  fibreuse  > 
dont  l'extirpation  a  présenté  les  plus  grandes  difficultés, 
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a  été  parfaitement  guéri.  Ce  praticien  se  demande  s*il 
ne  faudrait  pas  adopter  pour  règle  générale  de  ne  pas 
opérer  lorsque  les  malades  présentent  cet  état  cacbec- 
tique ,  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  diatfaèse  can- 
céreuse, état  qu'il  a  observé  sur  son  premier  malade. 

M.  Gimelle  dit  que  cette  récidive  du  cancer,  après 
l'opération  des  sarcocèles ,  ne  lui  semble  pas  fondée.  Il 
a  vu  opérer,  à  l'hôpital  de  la  Garde,  un  très  grand 
nombre  de  sarcocèles;  il  n  a  jamais  observé  de  récidive, 
quoique  les  sujets  soient  depuis  long-temps  guéris  et  que 
leur  présence  dans  leurs  régiments  mette  à  même  de 
constater  l'état  de  leur  santé. 

M.  Roux  croit  que  les  sarcocèles  dont  parle  M.  Gi- 
melle ,  qui  ont  été  extirpés  sans  rechutes  et  sans  acci- 
dents consécutifs  pour  les  malades,  étaient  des  sarco- 
cèles tuberculeux;  il  croit  que  M.  Gimelle  a  confondu 
avec  les  tissus  tuberculeux  les  tissus  squirrheux  et  encé- 
phaloïde. 

M.  Larrey  appuie  ce  que  dit  M.  Gimelle.  C'est  dans 
son  service  à  l'hôpital  de  la  Garde  que  M.  Gimelle  a 
recueilli  les  observations  dont  il  vient  de  communiquer 
les  résultats.  Plusieurs  militaires  ont  été  privés  d'un  et 
même  de  deux  testicules,  depuis  cinq,  six,  sept  et  huit 
ans,  sans  qu'il  soit  survenu  aucun  accident.  Ces  hommes 
sont  actuellement  à  leurs  corps  respectifs;  les  tumeurs 
qui  leur  ont  été  enlevées  étaient  formées  d'un  tissu  lar- 
dacé  et  cérébriforme. 

M.  Roux  se  fonde  particulièrement  sur  le  fait  établi 
par  M.  Larrey,  que  les  individus  opérés  avaient  en  même 
temps  les  deux  testicules  malades  ou  ont  eu  successive- 
ment ces  deux  organes  affectés,  pour  dire  qu'il  lui  semble 
probable  que  les  sarcocèles  traités  par  M.  Larrey  étaient 
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éyidemment  des  sarcocèles  tuberculeux  et  non  des  sar- 
cocèles  cancéreux  ;  il  est  presque  sans  exemple  que  des 
sujets  aient  eu  simultanément  ou  successivement  le^ 
deux  testicules  affectés  de  sarcocèles  ;  tandis  qu'il  n'est 
pas  rare  de  voir  de  doubles  affections  tuberculeuses  de 
ces  organes.  ' 

MÊME  SECTToif .  — ^  Fin  de  la  Sëatice  du  a^  mars  iStiS. 

M.  Gimelle  ayant  obtenu  la  parole  à  Toccasion  du 
procès-verbal,  revient  sur  la  discussion  de  la  dernière 
séance  relativement  aux  sarcocèles.  M.  Roux,  dit^il, 
pense  que  les  tumeurs  des  testicules  dont  étaient  atteints 
les  sujets  que  j'ai  vu  opérer  en  grand  nonfllre  avec  succès 
et  sans  rechute,  n'étaient  pas  squirrheuses.  Je  dois  dire 
que  j'appelle  squirrheuse  toute  tumeur  du  testicule 
dure^  bosselée,  inégale,  accompagnée  d'engorgement  du 
cordon ,  d'amaigriâseihent  des  malades ,  et  étant  le  siège 
de  douleurs  lancinantes  ;  je  l'appelle  squirrheuse  encore 
lorsqu'à  la  dissection  cette  tumeur  présetite  la  dégéné- 
rescence lardacée  et  cérébriforme. 

M.  Roux  ne  veut  pas  prolonger  cette  discussion  ;  mais  i 
par  cela  même  que  les  malades  que  M.  Gimelle  a  vu 
opérer  ont  guéri  sans  retour,  il  croit  qu'ils  n'avaient 

'  Les  observations  de  M.  Roux  sont  très  justes  ;  on  confond  jour* 
nellethient,  avec  le  cancer  des  testicules,  des  maladies  trèft  diffé- 
rentes. Nous  sommes  eonvitincu  que  les  ôdyants  praticiens  qui  ont 
pris  part  à  cette  discussion ,  pour  établir  que  des  affections  chro« 
niques  des  testicules  avaient  été  guéries  par  l'opération  sans  re« 
cbute  ou  sans  accidents  consécutifs,  u*ont  pas  fait  ceiké  diëtinction. 
Il  faut,  {idur  (caractériser  une  affection  organique^  dine  autre  ehoéé 
que  le  tissu  était  Icurdacé  et  cérébriforme.  Pour  qu'ori  puisse  recon- 
naître un  véritable  carcinome ,  il  faut  préciser  davantage  les  cars^c- 
tères  anatomiques  de  l'altération  organique.  Nous  tâcherons  de  le 
faire  dans  un  mémoire  ex-prof esso^  qui  paraîtra  dans  un  numéro 
prochàiti  de  ce  journal.  A.  N.  G,,  rinàf. 
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point  (le  sarcocèles  cancéreux;  cette  seule  circonstance 
lui  suffit. 

M.  Larrèy  veut  qu'on  s  attache  à  des  caractères  plus 
précis  que  celui  dont  parle  M.  Roux.  Il  peut  affirmer 
que  tous  les  sarcocèles  qui  ont  été  opérés  par  lui  sans 
rechute  à  l'hôpital  de  la  Garde  royale,  et  desquels  M.  Gi- 
melle  a  parlé,  étaient  évidemment  cancéreux,  lardacés, 
criant  sous  le  scalpel ,  dans  un  état  de  dégénérescence 
cérébriforme ,  etc. 

Observation  sur  une  nécrose  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  Duval ,  Ip  son  nom  et  en  celui  de  M.  Oudet ,  taXt 
un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la  Section  de 
chirurgie ,  par  M.  Blanchet ,  chirurgien  à  Couchevemî , 
dont  voici  le  résumé  : 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  dix  mois  fut  pris,  le  19 
janvier  iSaS,  de  convulsions  qui  cédèrent  avec  facilité. 
Le  lendemain  ,  elles  se  renouvelèrent  et  furent  accom- 
pagnées d'un  serrement  violent  des  mâchoires,  pen- 
dant lequel  on  entendit  un  claquement  assez  fort.  Deux 
jours  après ,  la  face  du  côté  gauche  se  tuméfia  considé- 
rablement; un  abcès  se  forma  à  la  région  de  langle  de 
la  mâchoire,  et  donna  issue,  en  s' ouvrant,  à  une  assez 
grande  quantité  de  pus  infect;  il  resta  une  fistule  vers 
langle  de  la  mâchoire;  on  reconnut  par  cette  fistule  une 
nécrose  de  l'os  maxillaire;  au  bout  de  deux  ans,  le 
séquestre  parut  mobile,  et  fut  extrait  le  18  mars  suivant. 
Ce  séquestre,  envoyé  à  la  Section  par  M.  Blanchet,  com- 
prend toute  la  table  externe  de  la  moitié  gauche  de  la 
mâchoire ,  depuis  la  base  de  l'apophyse  coronoïde  jus- 
qu'à la  naissance  des  incisives;  sa  surface  est  inégale, 
sillonnée  et  comme  vermoulue;  ce  que  M.  le  rap- 
porteur attribue  à  un  travail  de  résorption.  Le  canal 
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maxillaire  est  compris  dans  ce  séquestre ,  il  a  par  consé- 
quent été  détruit  dans  la  moitié  de  sa  longueur  ;  deux 
dents  molaires  sont  implantées  dans  ce  séquestre.  L'en* 
tant  s*est  complètement  rétabli;  il  n*a  nullement  souf- 
fert de  ses  dents;  Vos  s  est  régénéré  au  point  quil  ne 
reste  pas  de  difformité;  mais  il  n'y  a  que  deux  molaires 
de  ce  côté. 

M.  Duval  trouve  insuffisants  les  renseignements  four- 
nis par  M.  Blanchet  pour  expliquer  la  cause  de  cette 
nécrose;  il  croit  qu'elle  pourrait  être  attribuée  à  un 
ébranlement  de  la  première  molaire  et  à  la  phlegmasie 
consécutive  de  la  membrane  alvéolo-dentaire ,  qui  se  se- 
rait propagée  au  périoste ,  et  aurait  ainsi  entraîné  la  né- 
crose de  la  mâchoire. 

M.  Larrey  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Duval  sur 
la  cause  des  vermoulures  et  des  inégalités  que  présentent 
les  séquestres  osseux  ;  il  ne  croit  pas  que  ces  sillons  soient 
l'effet  de  la  résorption ,  encore  moins  de  la  macération 
de  Vos  ;  il  croit  qu'ils  sont  le  résultat  de  la  séparation 
des  vaisseaux  du  périoste  et  de  la  surface  externe  de  l'os, 
dans  l'acte  de  séparation  de  l'escharre  osseuse.  Ce  qui  le 
prouve^  c'est  que  des  fragments  d'os  séparés  des  os 
restent  long-temps  dans  les  chairs  au  milieu  des  parties 
molles ,  sans  présenter  la  moindre  irrégularité  ,  la 
moindre  trace  de  résorption  à  leur  surface.  Ces  irrégu- 
larités ne  se  voient  que  sur  des  séquestres  qui  ont  été 
soumis  à  un  travail  d'élimination. 

M.  Oudet  pense,  au  contraire,  que  la  présence  d'un 
corps  étranger  dans  les  parties  molles  détermine  un  tra- 
vail inflammatoire,  qui  a  pour  effet  d'amener  la  résorp- 
tion du  corps  étranger,  si  elle  est  possible.  On  en 
acquérait  la  preuve  dans  le  temps  qu'on  pratiquait  la 
transplantation  des  dents;  on  voyait  la  portion  de  la 
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dent  Biorte>  la  nchie  introdirite  dans  ralTéoie  te  ré- 
aprèi  im  certain  nombre  d'années ,  à  nn  très  petit 
e,  par  suite  de  l'absorption  qoi  s  y  effisctnait.    N. 


Note  (a)  sur  la  dUeussian  Ueçée  dans  la  section  dt  médecine  de  l\ 

mie ,  relativement  à  l'utUké  du  tamponnement  pour  arrêter  tes  hémor' 
rhagîes  utérines  qui  surviennent  après  l'accouchement;  par  A.  N.  Gui- 
oaiv,  réd, 

La  qireitîon  tùvXewée  dans  la  aectiou  de  médecine  par  M.  Morean, 
ittr  l'empléi  da  tadipo'linement  dans  la  nétrorrliagie  qui  snocèda 
à  l'aecoachement ,  est  da  plos  grand  itiférét.  La  solation  dbaolae 
qae  l'on  en  donne  dans  les  coars  d'accoachements,  et  dans  le  plos 
grand  nombre  des  ooYrages  élémentaires  sor  cette  partie  de  l*art , 
ferait  croire  qu'elle  est  résolue  définitÎYement.  M.  Morean  Ta  même 
ainsi  envisagée  \  et  si  M.  Ollivier  n*ayait  rappelé  la  pratique  de 
M.  Cherrenil ,  son  opinion  n'eût  tronyé  aocun  contradicteor  dans 
la  Section  de  médecine ,  et  même ,  il  fant  le  dire ,  la  manière  fiible 
amec  laquelle  M.  Ollitier  a  soutenu  cette  discussion ,  a  prouvé  qUé 
•as  touTenirt  le  serTaient  mieax  snr  les  résultats  de  ia  pratique' do 
•on  maître  que  sar  les  motifs  qni  pouvaient  légitimer  cette  pra<* 
tîqne ,  et  sur  l'état  de  la  science  sur  ce  point  dans  les  ouvrages  des 
accoucheurs  anciens. 

Leroux  de  Dijon  n'introduisait  point  le  tampon  jusque  dans 
l'utérus.  An  moins,  dans  tons  les  cas^  comme  l'aayaneé  M.  Mo* 
reau,  si  l'on  consulte  en  effet  l'ouvrage  de  cet  accoucheur ,  on  voit 
qu'il  conseillait  d'opposer  une  digue  à  l'écoulement  du  sang  par  le 
secoufs  de  plusieurs  lambeaux  de  linge  ou  d'étoupes  iUibibées  de 
vinaigre  pur,  dont  on  têmplit  le  'vagin.  Ce  n'est  que  daHï  les  hétnor- 
rhagies  par  déchirure  incomplète  de  ia  matrice ,  hémorrhagiea  dont 
on  n'admet  plus  aujourd'hui  l'existence,  que  Leroux  conseillait 
formellement  d'introduire  le  tampon  jusque  dans  l'utérus.  L'indi- 
cation à  laquelle  cet  accoucheur  voulait  satisfaire ,  était  donc  tout 
simplement  A* opposer  une  digue  au  cours  du  sang  y  et  non,  comme  l'a 
dit  M.  Moreau,  de  provoquer  directement  la  contraction  de  l'utérus. 
Cela  est  si  vrai ,  qu'il  a  même  prévu  le  cas  indiqué  pat  M.  Moreau , 
où  le  «ang  coutinnant  à  ft'éjj^ancher  dans  l'utérus  ^  dont  le  ôol  est 
obstrué,  s'y  accumulerait,  distendrait  cet  organe,  et  amènerait  la 
mort  de  la  femme.  A  cette  objection  contre  son  procédé,  Leroux 
répondait  que  le  vinaigre  dont  le  tampon  est  imbibé,  appliqué 
lUr  l'orifice  de  l'utérus,  i^étâblit  son  ressort  ;  et  que  si  6e  mojren  ne 


DE    LA   DIl^TRORRHAGIE.  Ia3 

suffit  pas,  on  peut  prévenir  l'accuttiuhition  do  sang  en  comprimant 
la  matrice  an-dessus  du  pubis.  Ainsi  la  méthode  de  Leroux  con- 
sistait à  fermer  rorifice  utérin ,  emprisonner  le  sang  dans  Tutérns, 
où  les  caillots  qu'il  y  forme  provoquent  des  contractions  que  l'on 
aide  d'ailleurs ,  soit  en  comprimant  l'abdomen ,  soit  en  appliquant 
des  liqueurs  réfrigérantes  sur  le  ventre.  ' 

Il  faut ,  pour  juger  une  méthode  de  traitement ,  ne  pas  lui  don- 
ner une  valeur  absolue  et  exclusive,  et  supposer  dans  celui  qui 
l'emploie  une  absence  complète  d'intelligence.  Sans  aucun  doute , 
si  après  avoir  tamponné  le  vagin,  l'opérateur  se  retire,  il  peut  ar- 
river ce  qui  advint  à  cet  accoucheur  dont  parle  Baudelocque,  ^i 
ne  trouvant  point  sous  sa  main  les  linges  dont  il  avait  besoin  pour 
opérer  le  tamponnement ,  6ta  sa  perruque ,  Tintroduisit  dans  le  va- 
gin ,  et  se  retira  tout  triomphant  de  son  expédient,  ne  pensant  pat 
qu'il  pût  arriver  d'accident  ;  mais  l'hémorrhagie  persista  danfe  la 
cavité  de  l'utérus  que  le  sang  distendait,  et  la  femme  périt.  De  pa- 
reils accidents  n'arriveront  pas  h  l'accoucheur  attentif  qui  saura  lei 
prévoir  ,  et  qui  restera  auprès  de  sa  malade  après  avoir  appliqué 
le  tampon.  Baudelocque,  qui  s'est  élevé  si  fortement  contre  l'abus 
de  ce  moyen,  en  admettait  cependant  l'emploi  avec  la  seule  pré- 
caution que  nous  indiquons.  On  en  trouve  la  preuve  dans  l'un  des 
.excellents  mémoires  dont  cet  habile  praticien  a  enrichi  le  Joum. 
Gén.  [F',  t.  III,  p.  4^,)  «D'après  les  exemples  fâcheux  d'épanche- 
ments  de  sang  dans  la  cavité  même  de  la  matrice ,  et  le  méca- 
nisme de  leur  formation ,  des  praticiens  timides  n'oseront  peut- 
être  plus  tamponner  le  vagin ,  pour  opposer  une  digue  aux  pertes 
ordinaires,  comme  on  l'a  fait  souvent  avec  succès,  quoique  pont 
un  temps  limité;  ils  craindront  peut-être  de  donner  lieu  à  une 
hémorrhagie  cachée  d'autant  plus  funeste  que  ses  progrès  sont 
plus  rapides,  et  ne  frappent  pas  les  yeux  comme  les  pertes  ordi- 
naires. Mais de  pareilles  observations  peuvent  devenir  ellea- 

mêmes  très  précieuses  pour  le  jeune  accoucheur,  en  ee  qu*iâes 
l'aifertissent  de  veiller  sans  cesse  à  ce  qui  se  passe  du  côté  du  fond  de 
la  matrice  après  l'application  du  tampon  ^  et  de  s'opposer  à  son  déVa- 
loppement ,  s'il  paraissait  avoir  lieu ,  soit  en  faisant  de  fortes 
frictions  avec  la  main  pour  ranimer  l'action  de  cet  organe ,  soit 
en  appliquant  sur  le  ventre  des  serviettes  très  chaudes,  on  bien 
trempées  dans  l'eau  froide ,  à  la  glace  même ,  si  le  cas  l'exige , 

'  Yoyez  Observations  sur  les  Pertes  de  Sang  des  femmes  en  couche ,  et  êtsr 
lé  moyen  de  les  guérir,  par  Leroux ,  maître  en  chirurgie  à  Dijon,  1776.  Un 
-vol.  iB-8* 
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«  ou  dans  le  fort  vinaigre.  Il  saura  qu'il  ne  faut  jamais,  dans  ce  cm, 
«  abandonner  la  femme»  en  s'appUiudissant  d*avoir  arrêté  la  perte 
•  extérieure..  ■ 

Les  précautions  à  prendre  pour  assurer  le  succès  et  l'innocuité 
de  l'emploi  du  tampon  sont  ici  bien  définies.  Leroux  de  Dijon  les. 
avait  indiquées  ;  elles  ne  sont  pas  omises  sans  doute  par  M.  Cbe^- 
vreuîl.  Les  observations  pratiques  de  ce  cbirurgien  viennent  donc 
se  joindre  à  celles  des  praticiens  que  nous  avons  cités ,  à .  celles 
que  nous  pourrions  extraire  des  anciens  ouvrages  sur  les  accou- 
cbements,  écrits  dans  un  temps  où  l'usage  du  tampon  était  géné- 
ral, pour  attester  l'efficacité  de  ce  moyen. 

M.  Ollivier ,  en  faisant  connaître  la  pratique  de  son.  maître ,  au- 
rait dû  s'élever  contre  l'objection  théorique  que  l'on  fait  à  l'em- 
ploi du  tampon.  Cette  objection  n'est  que  spécieuse;  on  dit ,  eu>  ef- 
fet, que  l'utérus,  dans  l'état  d'inertie,  se  dilatera  sous  l'abord  du 
saog;  que  par  suite  de  cette  distension  ses  sinus  s'ouvrant ,  verse- 
ront plus  de  sang  dans  sa  cavité,  et  qu'ainsi  ce  fluide ,  retenu  dans 
la  cavité  utérine,  sera  lui-même  une  cause  d'augmentation  de 
l'hémorrbagie  interne.  A  cela,  on  peut  répondre,  i^.  que  la  pré- 
sence du  sang  qui  s'accumule  dans  l'utérus  est  une  cause  de  con- 
traction de  cet  organe,  car  il  agit  comme  corps  étranger  ;  so.  que 
les  moyens  extérieurs  ,  par  lesquels  on  agit  sur  la  matrice,  pour 
accélérer  ou  déterminer  sa  contraction ,  auront  d'autant  plus  d'é- 
nergie qu'ils  seront  favorisés  par  la  présence  du  sang ,  deyenu 
corps  étranger  dans  l'utérus;  3.^.  que  le  sang  trouvant  quelque 
obstacle  à  s'épancher,  se  coagule  dans  les  sinus  utérins  ,  et  s'oppose 
ainsi  à  l'hémorrbagie  ;  4**-  que  '^  contact  du  tampon  irrite  le  col  de 
l'utérus ,  et  agit  ainsi  sur  cet  organe ,  dont  on  peut  déterminer 
ainsi  les  contractions,  comm.e  le  prouvent  les  succès  de  plusieurs  to- 
piques irritants  dirigés  sur  le  col  utérin  seulement ,  dont  le  crime 
fait  un  trop  fréquent  usage  pour  provoquer  l'avortement;  5^.  qu'on 
agira  aussi  par  des  moyens  internes  portés  dans  l'estomac,  pour  accé- 
lérer cette  contraction  ;  et  parmi  ces  moyens  «  on  ne  doit  pas  man- 
quer, dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'employer  le  seigle  ergot^. 
Tous  ces  moyens  accessoires  s'emploient ,  dira-t-on  ,  dans  la  naé- 
tbode  ordinaire.  Cela  est  vrai  ;  mais  tandis  qu^on  débarrasse  l'uté- 
rus des  caillots  avec  la  main  ;  tandis  qu'on  stimule  la  surface  interne 
de  la  matrice  avec  un  linge,  une  éponge  imbibée  de  vinaigre,  où  par 
des  injections  de  même  nature,  l'écoulement  du  sang  continue,  et  cet 
écoulement,  dans  un  cas  d'inertie  aussi  complète  qu'il  faut  la  supposer 
pour  que  l'utérus  se  laisse  si  facilement  distendre,  est  rapide  et  coi^ 
sidérable«  La  malade  s'affaiblit  très  promptement,  et  peut  rester,  en 
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supposant  qu'on  arrête  la  perte,  dans  un  état  d'anémie  dont  elle  sert 
long-temps  à  se  remettre.  Les  mêmes  effets  arriyent  dans  une  perte 
peu  considérable  si  elle  se  prolonge.  Si,  au  contraire,  on  a  recours 
au  tamponnement ,  même  ne  le  portât-on  que  dans  le  vagin ,  il  est 
évident  qu'on  suspendra  la  perte  du  sang ,  ou  au  moins  qu'on  la 
ralentira  immédiatement  ;  car  quelque  inerte  que  soit  l'utérus,  il 
n'est  pas  dilatable  aussi  facilement  qu'une  poche  flasque,  et  d'ail*- 
leurs  la  compression  qu'il  faut  exercer  au-dessus  du  pubis,  et  qui 
a  été  conseillée  par  Leroux ,  Alphonse  Leroi  et  Millot ,  s'opposent 
à  cette  dilatation  utérine.  Le  tampon  a  donc,  dans  ce  cas ,  un  grand 
avantage  sur  les  autres  moyens;  il  agit  aussi  énergiquemeut  qu'eux  ; 
car  on  a  soin  d'imbiber  les  linges  qui  le  forment  de  liqueur  styp- 
tique,  et  on  porte  le  premier  tampon  jusque  dansr l'utérus,  et  il 
diminue  s'il  ne  fait  pas  cesser  instantanément  la  perte,  et  arrête 
ainsi  l'affaiblissement  progressif.  Il  a  encore  un  autre  avantage  :  c'est 
que  lorsque  i'hémorrhagie  est  arrêtée  par  lé  tamponnement ,  que 
l'utérus  s'est  contracté  sur  le  caillot  formé  dans  sa  cavité,  la  perte  ne 
se  renouvellera  pas;  il  se  forme  une  adhérence  entre  le  caillot  et  les 
parois  de  l'utérus  par  la  pénétration  du  sang  coagulé  dans  les  si- 
nus, tandis  que  lorsque  l'accoucheur  se  retire  après  avoir  arrêté  la 
perte  par  tout  autre  moyen  qui  laisse  libre  la.  cavité  et  l'orifice  de 
la  matrice,  la  perte  peut  se  renouveler  pendant  un  certain  temps , 
assez  court,  à  la  vérité,  mais  trop  long  pour  que  l'accoucheur  né 
soit  pas  forcé  de  s'éloigner. 

Maintenant  que  j'ai  exposé ,  et ,  je  pense ,  établi  les  avantàgilf  du 
tamponnement ,  et  cherché  à  venger  cette  pratique  ancienira'de'  la 
proscription  dont  elle  est  frappée,  je  dois  signaler  ses  inconvé- 
nients, et  resserrer  ainsi  son  utilité  dans  de  justes  limites.  La  pré- 
sence du  tampon  est  irritante  pour  l'utérus  et  le  vagin';  elle  détermine 
une  métrite,  si  on  laisse  trop  long-temps  les  corps  étrangers Idairs 
l'utérus.  Nous  en  avons  vu  ]>lusîeur8  exemples;  il  faut  donc  se  héter 
d'enlever  le  tampon  aussitôt  que  l'oq  a  la  certitude  que  l'hémqr- 
rhagie  est  arrêtée,  et  il  est  difficile  de  se  tromper  là*dessusiÉ  l'exa- 
men de  la  malade.  Cela  posé ,  on  voit  combien  il  serait  peu  ration- 
nel de  recourir  immédiatement  au  tamponnement  chez  des  feîitéiès 
sanguines ,  fortes ,  et  qui  n'éprouvent  d'hémorrhagie  que  par  suite 
d'une  sorte  de  pléthore.  Ce  serait  aussi  trop  faire  que  d'empioyyyr 
ce  moyen  dans  des  pertes  modérées ,  où  l'inertie  peu  marquée  de 
l'utérus  cède  aisément  à  la  simple  titillation  que  produit  la  main 
de  l'accoucheur,  introduite  dans  sa  cavité,  ou  à  des  frictious  ou 
des  fomentations  fraîches  sur  l'bypogastre. 

Le  tamponnement  de  la  matiice  et  du  vagin  doit  être  réservé 
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pour  les  pertes  considérables ,  avec  inertie  complète  de  l*utérus;  il  ne 
doit  être  qu'instantané  ;  il  faut  retirer  le  corps  étranger  aussitôt 
qne  la  source  de  Thémorrhagie  est  tarie. 

Nous  n*ayons  parlé ,  dans  cette  note,  que  des  hémorrhagiee  qui 
surviennent  après  l'accouchement  et  la  délivrance.  Pour  les  s^utres, 
il  y  a  plusieurs  circonstances  à  considérer  dont  nous  n'avons  point 
à'txaiter  ici. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES. 

AtGIÈNE    des    GOLLBG19S    ET    DES    MAISONS    d'ÉDUGATION  , 

par  Ch.  P4.YET  DE  CoDETEiLLE  (Voy«z  Ann.  bibl.'^ 

t.  XCYIII  ,  p.  292  ). 

Traité  d*Htgiene  .  appliqué  a  l'éducation  de  la  jeit- 
.   NESSE,/MZ/*  Simon  (de  Metz).  (Voyez  Arm.  bifuliog.y 
t.  xcix,  p.  4^1.) 

lAnalytés  par  M.  F.  E.  PLissoif ,  D.  M. 

Abordant  de  prinoe  abord  les  matières  propres  à  l%y- 
giène  qui  fait  Tôbjet  des  deux  ouvrages  que  nous 
avons  à  faire  connaître ,  nous  commençons  par  féliciter 
TfiJSLp  Pavet  de  Gourteille  et  Simon  d'avoir  choisi ,  pour 
de$  hrjgiènes  spéciales ,  des  divisions  autres  que  celle 
établie  par  Halle.  Cette  dernière  ^  particulièrement  ap- 
plicable aux  grands  traités  d'hygiène,  ne  saurait  être 
adoptée  avec,  le  même  succès  pour  les  résumés  de'  cette 
science;  et  c'est  avec  raison  que  ces  auteurs  ont  suivi, 
chacun  de  leur  côté,  une  espèce  de  classification  mitte, 
dont  le  principal  avantage  nous  paraît  avoir  été  de 
simplifier  leur  travail,  en  les  exposant  à  beaucoup  moins 
de  redites  que  par  les  méthodes  usitées.  L'un  d'eux, 
BL  Pavët,  a  surtout  largement  usé  de  l'art  d'être  court; 
car,  dans  la  crainte  de  trop  dire  sans  doute ,  il  a  passé 
sous  silence  des  chapitres  entiers,  et  même  les  plus  im* 
portants  de  tous.  C'est  aiiisi  qu'il  a  totalement  omis  de 
parler  de  l'influence  des  agents  atmosphériques  sur  la  vie 
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et  la  santé  :  cette  influence  pourtant  méritait  bien  d*ètre 
prise  en  considération  et  examinée  avecsoip:  aussi,  si 
cet  oubli  pouvait  ne  pas  être  involontaire,  nous  lui 
demanderions  depuis  quai^d  l'histoire  de  Taction  de  l'air, 
celle  de  la  lumière ,  du  calorique ,  de  rélectricité ,  etc., 
auraient  cessé  de  constituer  une  des  plus  Gurieu|j9f 
comme  une  des  plus  belles  divisions  de  l'hygiène.  Ce^lfi) 
section,  au  contraire,  est  parfaitement  traitée  dam  lc( 
livre  du  docteur  Simon;  et  ce  n'est  pas,  comme  nou&lcj 
verrons  tout  à  l'heure ,  à  ce  seul  titre  que  cet  ouvor;^^ 
l'emporte  sur  le  précédent. 

Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  faciles  productions,  le^ 
pages  consacrées  aux  habitations  et  aux  vêtements  n'of* 
frent  rien  qui  soit  digne  de  fixer  l'attention;  C9r,,d'un^ 
part,  quoi  de  plus  superflu  que  ces  éternelles  re4it^ 
sur  la  situation  et.la  distribution  des  bâtimpntS)  cot^mfi 
s'il  était  quelqu'un  qui  ^nor^t  que  l'exposition  au  SjOiloil 
levant  est  préférable  à.  toutes  les  autres;  que  dap^  10S 
climats  froids  il  convient  de  s'abriter  contre  leSk  v<es|ts 
du  nord;  que  dans  ceux  du  midi,  au  contraire >  il.filllt 
se  garantir  de  la  chaleur  excessive?  D*une  autre  pant^ 
quoi  de  plus  ridicule ,  (^s  le  haut  degré  de  civili^aitHiii 
auquel  la  société  est  arrivée,  que  de  répéter  sans.ceftie 
que  la  propreté  et  la  sensibilité  de  la  peau  exigent  4e 
changer  fréquemment  de  ling^?  de  portei;  des  caleçons, 
des  gants ,  etp.  ;,  que  les,  pantalons  sont  préférables  «itf 
culottes  courtes ,  dont  1$  jarretière  gêne  la  çirculatiaii 
dans  la.  jambe  et  le  pÂed.;  qu'il  ne  faut  pas  trop  serreo  J» 
cravatte  de  peur  de  slén^rangleri;  qu'ov.  doit  dépouiller  sas 
habits  humide^  pour  ne  ps^s  s'eiirhumery  et  ainji|i  d*^me 
foule  d'autres  belles  choses  toutes,  aussi  transceiuknfaes 
et  inconnues  que  cellesrlà  !  ! 

Le  chapitre  dans  lequel  nos  auteuj^s  traitent  des  ali- 
mentsiet  des  boissons  n'est  qu'esquissé  dans  la  brochure 
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de  M.  Payet  de  Courtellle;  ce  qui,  sans  doute,  n'éton- 
nera pas  lé  lecteur,  d'après  Tinconcevable  omission  que 
ce  médecin  a  faite  de  la  classe  entière  des  circumfusa. 
En  revanche  on  trouvera,  dans  Y  Hygiène  appliquée  a 
F  éducation  de  la  jeunesse  ^  par  M.  Simon,  des  détails  suf- 
fisans  et  fort  bien  exposés  sur  cet  important  sujet.  Fai- 
sons néanmoins  observer  que  le  régime  que  cet  écrivain 
prescrit  est  nécessairement  uniforme  pour  tout  le  col- 
lège, comme  si  tous  les  i^^à^^  tous  les  tempéramens, 
étaient  les  mêmes.  Mais,  parmi  les  enfants  indistincte- 
ment soumis  à  ce  régime ,  combien  y  en  a-t-il  qui  ne 
pourront  jamais  s*y  plier?  Les  uns ,  en  effet,  ne  sauraient 
se  bien  porter  sans  une  alimentation  douce ^  légère, 
mais  fréquente;  la  santé  des  autres,  au  contraire,  exi- 
gerait une  alimentation  plus  solide,  réparatrice,  exci- 
tante; tandis  que,  pour  plusieurs  autres,  il  serait  con- 
venable de  passer  alternativement  de  Tune  à  l'autre 
nourriture,  ou  même  d'adopter  l'usage  exclusif  des 
l^ândcfs  ou  le  régime  purement  végétal.  Et  comment , 
sans  troubler  l'ordre  d'un  pensionnat ,  satisfaire  à  ces 
besoins  variés?  11  y  a  ici  impossibilité  manifeste;  et  cette 
uniformité  dans  les  aliments  constituera  toujours  un  des 
défauts  inévitables  des  établissements  destinés  à  l'édu- 
cation publique. 

Un  réproche  qui  s'adresse  plus  directement  à  nos  au- 
teurs ,  et  qtie  beaucoup  de  personnes  s'empresseront  de 
leur  faire ^  nous  semble  mérité  par  Texcessive  austérité 
du  régime  qu'ils  préconisent  comme  le  plus  convenable 
à  des  écoliers.  Certes,  notre  intention  n'est  pas  de  faire 
l'apologie  de  la  bonne  chère,  surtout  quand  il  s'agit  de  la 
table  d'un  pensionnat  ;  mais  qu'on  veuille  bien  nous  dire 
aussi  si  ce  n'est  pas  pousser  trop  loin  la  rigueur  diététique 
que  de  n'offrir  à  de  jeunes  enfants ,  souvent  très  faibles 
et  délicats  et  dans  tout  l'accroissement  des  forces  du 
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corps  et  de  Tesprit ,  que  de  ne  leur  offrir,  disons-nous, 
à  leur  premier  repas  que  du  pain  et  de  Veau  ?  Il  me  sou- 
vient très  bien  d*ayoir  été  élevé  dans  un  grand  collège  à 
ce  régime  barbare ,  à  ce  régime  de  condamne  (  qu'on  me 
passe  l'expression  ),  et  je  n'ai  point  non  plus  oublié  que 
le  plus  grand  nombre  d'entre  nous ,  bien  qu'avec  un 
excellent  appétit,  abandonnait,  dans  un  coin  des  cours, 
ce  pain  souvent  fort  dur,  et  qui ,  dans  aucun  cas,  ne 
pouvait  contenir  assez  d'humidité  pour  être  avalé  et 
facilement  digéré  ;  force  était  donc  de  demander  à  boire, 
et  nous  recevions  de  l'eau ,  tiède  en  été ,  et  glacée  en 
hiver;  l'une  soulevait  le  cœur,  Tautre  gelait  les  dents  et 
engourdissait  les  mâchoires.  Nous  regardons  certaine- 
ment la  sobriété  comme  la  vertu  la  plus  indispensable 
pour  se  bien  porter  et  vivre  long- temps  ; 

«  Pone  gtUœ  metas ,  ut  sit  Ubi  longior  œtas  ; 
«  Ut  medicus  fatur  :  parcus  de  morte  leuatur.  » 

Mais  d'une  nourriture  saine  et  suffisante,  à  ces  véritables 
jeûnes ,  il  y  a  une  distance  énorme  ;  et  nous  doutons 
qu'avec  des  corps  aussi  chétifs  que  le  sont  ceux  des 
jeunes  gens  de  nos  jours,  on  puisse,  sans  compromettre 
leur  santé ,  se  montrer  aussi  sévère  envers  eux.  Quels 
grands  inconvénients  y  aurait-il  donc  à  ce  qu'on  fît 
servir  au  déjeuner  de  jeunes  collégiens ,  un  potage,  un 
bouillon ,  un  œuf,  des  fruits  crus  ou  cuits,  du  laitage , 
de  la  crème ,  du  fromage  frais ,  etc.  ?  Pourquoi  leur  refd- 
serait^on ,  suivant  les  localités,  un  verre  d'eau  rougie, 
de  la  bière  légère  ou  du  cidre  coupé  ?  Ce  n'est  pas 
pour  des  friandises ,  ce  n'est  pas  pour  des  appâts  à  la 
gourmandise   que    nous    réclamons^    c'est   pour   des 
additions  indispensables^  et  qui,  loin  d'être  préjudi- 
ciables ,  sont  tout  ce  qu'il  y  a  de  mieux  approprié  aux 
goûts  et  aux  besoins  de  pauvres  enfants  que  la  cupidité 
des  instituteurs  soumet  à  un  véritable  régime  de  prison  ; 

T.  cm.  9 
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aussi  est'-ce  île  ce  nom  que  les  écoliers  désignent  lenr 
pensionnat,  que  des  supérieurs  durs  et  vicieax  ont  si 
souvent  le  talent  de  leur  faire  détester. 

Il  est  dans  ce  paragraphe  certaines  propositions  asses 
singulières  et  qu'il  est  de  notre  devoir  de  critique  de 
relever  :  c'est  ainsi  que,  selon  M.  Pavet  de  Courteilie, 
le  vin  aurait  la  propriété  de  corriger  la  crudité  et  mime 
la  qualité  peu  louable  de  certaines  eaux.  Nous  avions  cro 
jusqu'à  présent  que  l'eau  de  mauvaise  qualité  restait  tou- 
jours mauvaise,  quelle  que  fÙt  d'ailleurs  l'espèce  devin 
qu'on  y  pût  ajouter,  et  que  dans  un  collège  bien  tenu  il 
ne  devait  point  y  avoir  de  pareille  eau!  car,  quoi  qa*en 
nit  dit  l'école  de^Salerne,  la  sauge  ni  la  rhue, 

H  kS ahia  curti  ruta  jaciunt  tihi  pocula  tuta  ,  » 

non  plus  que  le  vin  de  M.  Pavet,  ne  sauraient  jamais 
rendre  saines  et  profitables  des  boissons  dont  il  serait 
dangereux  défaire  usage  sans  ce  mélange. 

Comment  aussi  admettre,  avec  M.  Simon ,  que  pour 
rafraîchir  un  jeune  malade  en  proie  à  un  paroxysme  de 
fièvre ,  on  n'ait  rien  de  mieux  à  lui  donner  que  du  vin 
ot  de  l'eau  ?  Si  cette  thérapeutique  nous  semble  quelque 
peu  étrange  et  rien  moins  qu'orthodoxe  à  nous  médecin 
éclectique,  qu'en  devront  donc  penser  les  adeptes  de 
l'école  dite  physiologique,  ou  plus  exactement  de  la 
doctrine  phlegmasique? 

On  regardera  sans  doute  comme  également  aventurée 
cette  autre  assertion  du  même  docteur,  qui  avance  que 
le  cidre  partage  ai^ec  la  petite  bière  F  avantage  de  élétruin 
les  dispositions  a  la  goutte^  aux  calculs ^  au  scorbut^  etc. 
Cette  précieuse  propriété  est  sûrement  dans  les  choses 
possibles^  néanmoins  nous  sommes  bien  tentés  de  nous 
écrier  : 

«  CiTihitjutlams  M^pella  ,  non  ego  ,  » 

ou   au  moins  de  demander  à  M.  Simon  où  50nt 
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prennes  ?  Une  répoiMe  probante  à  œ  sujet  serait  un  bien 
grand  service  rendu  à  rhunaanité!  Attendons! 

Un  objet  de  la  plus  haute  importance ,  entièrement 
négligé  par  M.  Pavet  de  Courteille ,  et  qui  a  été  pour 
M.  Simon  Toccasion  d*un  article  fort  bien  pensé  et  fort 
bien  écrit,  c'est  Tonanisme.  Les  causes  habituelles ,  les 
effets  variés  et  les  moyens  répressifs  de  ce  vice  honteux 
et  destructeur  qu*on  trouve ,  il  faut  Tavouer,  plus  ou 
moins  enraciné  dans  presque  toutes  les  maisons  d'édu- 
cation, collèges,  séminaires,  pensionnats,  etc.^  ont  été 
parfaitement  saisis  et  exposés  par  ce  dernier,  et  méri* 
tent  ici  une  mention  toute  particuUère.  Ce  chapitre  est 
sans  contredit  le  meilleur  de  tout  le  volume  ;  et  il  nous 
£iit  vivement  regretter  que  les  antres  n'aient  pas  été 
traités  avec  le  même  soin.  Une  vérité  déplorable ,  mais 
qui  n'en  est  pas  moins  une  vérité ,  et  qu'on  ne  saurait 
trop  mettre  danfl»  tout  son  jour,  c'est  que ,  quelque  sur- 
veillance qu'on  exerce  et  quelque  vigilance  qu'on  dé- 
ploie à  cet  égard,  toute  réunion  un  peu  nombreuse  et 
permanente  de  jeunes  gens  est  bientôt  déshonorée  par 
les  désastreuses  manœuvres  dont  nous  parlons  :  aussi  les 
chefs  d'institution  qui  se  sentent  dignes  de  leur  respec- 
table profession ,  ne  doivent-ils  jamais  cesser  d'avoir  les 
yeux  ouverts  sur  cette  pernicieuse  souillure ,  sous  peine 
de  voir  incessamment  la  jeunesse  confiée  à  leurs  soins 
dépérir  comme  de  jeunes  arbustes  dont  un  ver  rongeur 
aurait  attaqué  la  racine.  Qu'on  ne  perde  pas  de  vue  non 
plus  que  ce  malheureux  penchant  est  surtout  remar- 
quable par  la  fureur  avec  laquelle  s'y  livrent  ses  infor^ 
tunées  victimes,  lorsque  le  genre  de  nourriture  au- 
quel elles  sont  soumises  vient  solliciter  et  exciter  l'ar- 
deur naturelle  des  organes  de  la  génération  :  aussi  est-ce 
dans  les  séminaires ,  et  particulièrement  dans  le  temps 
du  carême,  alors  que  le  régime  alimentaire  se  compose 
en  grande  partie  de  chair  de  poisson ,  qu'on  a  le  plus  à 
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déplorer  la  funeste  influence  de  ces  détestables  ^re- 
niants portés  aux  derniers  excès.  Cette  espèce  de  nour- 
riture, outre  qu'elle  excite  puissamment  les  organes 
sexuels,  a  encore  Tinconvénient  grave  de  causer  des 
affections  cutanées,  surtout  chez  les  jeunes  sujets;  elle 
est  d' ailleurs  peu  nourrissante ,  et  beaucoup  d'estomacs 
ne  s'en  accommodent  nullement;  probablement  à  cause 
du  phosphore  que  contient  la  chair  de  ces  animaux ,  et 
auquel  cet  aliment  doit  ses  propriétés  aphrodisiaques. 
Ces  propriétés  du  poisson  sont  d'ailleurs  trop  bien  con- 
statées pour  qu'il  soit  permis  d  en  servir  habituellement 
à  de  jeunes  écoliers  déjà  si  enclins  à  abuser  d*eux- 
mêmes. 

Maintenant,  qu'on  nous  permette  une  réflexion  qui 
découle  tout  naturellement  de  ce  que  nous  venons  de 
dire,  c'est  que  ce  vice^  par  cela  même  qu'il  est  commun 
et  très  commun  dans  tous  les  établissements  un  peu 
nombreux,  n'est  pas  un  des  moindres  arguments  des 
adversaires  de  l'éducation  publique.  Pourquoi^  au  reste, 
tairions-nous  que  l'éducation,  telle  qu'on  l'entend  et  qu'on 
la  pratique  dans  la  société  actuelle  y  et  qui  a  pour  but 
unique  le  développement  rapide  des  facultés  intellec- 
tuelles ,  semble  on  ne  peut  plus  propre  à  susciter  et  à 
nourrir  le  go&t  de  l'onanisme?  On  prive  le  corps  des 
moyens  qu'il  aurait  d'acquérir,  par  des  exercices  gym- 
nastiques  bien  dirigés  et  suffisants ,  les  forces  et  la  vi- 
gueur dont  il  est  susceptible;  on  orne  l'esprit,  le  plus 
souvent  de  mille  futilités ,  et  l'on  néglige  de  faire  des 
hommes,  comme  disait  Montaigne.  Cependant  l'habi- 
tude des  exercices  du  corps,  si  estimés  des  anciens  et  à 
peu  près  entièrement  délaissés  aujourd'hui,  influe  sin- 
gulièrement sur  les  qualités  de  l'esprit,  sur  sa  justesse, 
son  étendue,  sa  puissance,  et  modifie  d'une  manière 
directe  les  actes  moraux.  Le  jeune  enfant  qui  s'est  donné 
beaucoup  de  mouvement  dans  la  journée^  celui  ^ont 
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rîntelligence  sera  reposée  sur  des  objets  agréables ,  ne 
songe  guère  à  ses  sens  lorsqu'il  vient  à  s'abandonner  au 
repos  ^  les  plaisirs  qu'il  a  goûtés  et  les  fatigues  qu'ils  ont 
amenées, éloignent  de  lui  toute  idée  d'inquiétudes  vagues 
et  dangereuses,  et  provoquent  bientôt  un  sommeil  pro- 
fond et  réparateur. 

Cette  influence  prodigieuse  des  habitudes  physiques 
sur  les  égarements  de  l'esprit  et  la  dépravation"des  sens 
a  été  assez  bien  sentie  par  MM.  Pavet  de  CourteiUe  et 
Simon ,  et  ce  qu'ils  ont  écrit  des  exercices  gymnastiques 
appropriés  au  goût  et  aux  forces  des  jeunes  adolescents , 
ne  laisse  que  bien  peu  de  prise  à  la  critique.  Toutefois 
nous  ferons  observer,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  plus 
haut,  que  ces  matières,  seulement  ébauchées  par  le  pre* 
mier  de  ces  médecins,  ont  reçu  du  second  tous  les  déve- 
loppements qu'on  peut  désirer  de  trouver  dans  un  livre 
élémentaire.  M.  Pavet  nous  paraît  devoir  encore  en- 
courir notre  censure  pour  les  éloges  déplacés  qu'il  ne 
craint  pas  de  donner  à  l'uniforme ,  aux  exercices  et  à  la 
musique  militaires  en  usage  dans  certains  pensionnats  : 
ce  régime,  qu'il  préconise,  nous  le  repoussons  de  toutes 
nos  forces ,  convaincu  que  nous  sommes  que  rien ,  si 
ce  n'est  les  pratiques  superstitieuses  d'une  religion  mal 
entendue,  ne  rabaisse  plus  l'homme  libre  qu'un  habit 
de  laquais,  des  mouvements  automatiques,  l'obéissance 
passive,  et  la  vertu  sauvage  qui  fait  mépriser  la  vie 
dans  un  âge  où  l'on  ne  sait  encore  ce  que  c'est  ;  sans 
compter  qu'on  n'a  vu  que  trop  souvent  ces  habitudes 
soldatesques  dégoûter  les  jeunes  gens  de  leurs  études  et 
exciter  des  étourdis  à  tête  folle  à  déserter  leurs  collèges 
pour  s'enrôler,  et  voler  à  la  gloire  des  héros  à  cinq  sous 
par  jour.  Que  M.  Pavet  de  CourteiUe  réfléchisse,  et  qu'il 
nous  dise,  s'il  est  père,  ce  qu'une  pareille  conduite  dans 
son  fils  lui  causerait  de  chagrins  et  de  douleurs. 

Certainement  que  le  régime  monastique  ne  nous  con-> 
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Tient  paâ  dayantage^  c'est  un  autre  genre  d'abriitteé- 
ment,  et  nous  voulons  tout  ce  qui  tend  à  améliorer  et 
à  perfectionner  notre  espèce.  Nous  ne  faisons  aucun 
doute  qu*il  ne  faille  que  la  jeunesse  prenne  de  l'exer* 
eice,  et  beaucoup;  mais,  pourquoi  ne  pas  lui  laisser  ses 
bonds ,  ses  sauts  et  ses  cris  ?  pourquoi  ne  pas  la  laisser 
s*ébattre  en  pleine  liberté?  pourquoi,  en  un  mot^  ^bsti- 
tner  à  ses  jeux  et  k  ses  plaisirs  les  manœuvres  ^rvites  et 
minutieuses  qu'on  fait  exécuter  aux  soldats  ?  Sommes- 
nous  donc  revenus  à  ces  temps  de  barbarie  où  to^t  se 
décidait  à  la  pointe  de  TépéeP  marchons-nous  ddnc  à 
reculonsisnr  la  route  de  la  civilisation  pour  être  ainsi 
élevés  à  la  vie  des  camps  et  manger  la  bouillie  les  armes 
à  la  main  ?  Mille  autres  exercices  ne  pourraienvils  pas 
être  mis  en  honneur?  par  exemple,  la  course,  la  danse, 
les  bandes,  la  corde,  le  cerceau,  la  chasse,  Téquitatibn, 
le  patin,  la  natation,  et  une  multitude  d'autres  qui 
réunissent  le  double  avantage  de  fortifier  le  corps  et  de 
ne  pas  dégrader  l'esprit  Non-seulement  nous  vouions 
des  exercices,  mais  nous  en  souffrirons  même  de  tumul* 
tueux,  et  c'est  de  toute  notre  ime  que  nous  nous  joi- 
gnons à  M.  Simon  pour  réclamer  contre  la  brièveté  du 
temps  accordé  aux  récréations.  Qu'est-ce,  en  effet,  que 
deux  heures  ou  deux  heures  et  demie ,  comparées  aux 
treize  ou  quatorze  heures  que  les  écoliers  passent 
sur  les  bancs?  et  quand  Ton  songe  que  les  dix  ou  douze 
années  pendant  lesquelles  le  mouvement  est  le  plus  né- 
cessaire s'écoulent  dans  cet  assujettissement ,  peut-on 
s'étonner  qu'elles  paraissent  longues?  Quel  homme, 
après  avoir  connu  la  liberté ,  ne  préférerait  pas  sa  con- 
dition ,  si  dure  qu'elle  puisse  être,  à  celle  de  la  jeunesse 
emprisonnée  et  assujettie  à  des  occupations  qu'on  ne  sait 
pas  lui  rendre  agréables?  Gomment,  dans  ce  siècle  de 
philanthropie,  où  Ton  s'occupe  de  perfectionner  la  plu- 
part des  institutions,  où  une  réforme  sage  et  bienveil- 
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lante  a  li^u  dans  Içs  hôpitaux,  dans  Tétat  du  soldat, 
dans  les  maisons  de  retraite,  et  jusque  dai)3  les  prisons, 
comment  ne  jette-t-on  pas  les  yeux  sur  les  collèges  ?  Il 
Semble,  au  contraire,  qu'à  mesure  que  les  connaissances 
s'étendent ,  l'éducation  se  charge  de  nouvelles  fatigues. 
Nous  conviendrons  facilement  que  les  besoins  de  la 
société  moderne  doivent  porter  les  études  sur  un  grand 
nombre  de  points  qui  n'offraient  que  peu  d'intérlt  il  y 
a  cinquante  ans  ;  mais  alors  pourquoi  suivre  une  marchi^ 
défectueuse?  pourquoi  donnei:  à  la  se^Iç  étude  d'une 
langue  généralement  inutile  plus  de  temps  qu'il  n'en  fau^ 
drait  pour  une  éducation  complète,  mais  mieux  dirigée? 
On  conçoit  que  dans  le  moyen  âge  l'éducation  ait  pu  se 
borner  à  peu  près  à  l'étude  du  latin;  car  alors  on  n'étu- 
diait que  pour  entrer  dans  les  ordres  ou  dans  un  cou* 
vent,  ou  pour  être  jurisconsulte  ou  médecin.  On  conçoit 
que  long-temps  après ,  et  jusqu'à  nos  jours  9  on  ait  suivi 
aveuglément  une  route  tracée ,  parce  qu'on  n'avait  rien 
de  mieux  à  mettre  à  la  place  de  ce  qu'avaient  laissé  les 
anciens;  d'ailleurs,  la  conséquence  cl'nn  tel  système 
n'était  pas  très  importante ,  parce  qu'il  n'y  avait  qu'une 
petite  portion  de  la  population  qui  passât  sa  jeunesse 
entière  à  étudier ,  etc. ,  etc.  Mais  plusieurs  nations  étran* 
gères  ont  reconnu  ce  vice  de  l'éducation ,  et  y  ont  peu  à 
peu  apporté  remède,  au  moins  dans  ce  qu'il  y  a  de  plus 
défectueux  :  aussi  npus  reproche -t -on  généralement  au- 
jourd'hui, et  «avec  raison,  de  trop  faire  travailler  nos 
enfants  et  de  les  tenir  dans  un  état  de  contrainte  qui 
nuit  à  leur  travail  et  à  leur  existence  présente  et  à  venir. 
Nous  voici  arrivé  au  chapitre  principal  des  applica* 
tions  de  l'hygiène  à  l'éducation  intellectuelle;  et  cepen- 
dant ce  chapitre  manque  entièrement  dans  YHjrgîene  des 
collèges  ;  c'est  celui  qui  concerne  l'étude  des  fonctions 
de  l'encéphale  et  de  ses  dépendances.  Ces  matières ,  assez 
étendues  dans  le  Traité  cC hygiène  appliqué  a  V éducation 
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de  la  jeunesse  ^  nj  sont  pas  néanmoins  traitées  ainsi 
qu  elles  auraient  pu  l*étre  ;  Fauteur  n'y  a  pas  mis  toute 
la  philosophie  dont  il  paraît  susceptible  ;  il  retombe  à 
tout  instant  dans  l'ornière  d'une  métaphysique  surannée. 
Triple  siège  de  l'intelligence ,  des  passions  et  affections , 
et  des  mouvements,  la  masse  encéphalique  pouvait  être 
divisée,  au  moins  par  la  pensée,  en  portion  mentale, 
portion  ciffective  et  portion  locomotrice ,  et  être  successi- 
vement étudiée  sous  ces  différents  rapports.  Cette  mé- 
thode ,  si  simple  et  en  même  temps  si  lumineuse ,  n'est 
pas  celle  que  M.  Simon  a  cru  devoir  suivre  :  aussi  ce 
chapitre  est-il  à  peu  près  entièrement  à  refaire!  De  ces 
trois  portions,  la  première,  que  plusieurs  anatomistes 
croient  être  formée  par  la  substance  grise ,  paraît  aussi 
constituer  des  organes  différents  chargés  de  présider  à 
l'exercice  de  Tune  des  facultés  de  l'intellect  :  c'est , 
comme  on  sait ,  la  base  du  système  de  M.  Gali ,  qui , 
pour  être  exagéré  dans  son  ensemble ,  n'en  repose  pas 
moins  sur  des  faits  évidents  et  des  analogies  remar- 
quables. C'est,  au  reste,  sur  l'ensemble  de  ces  connais- 
sances que  s'appuient  une  multitude  de  préceptes  de 
l'hygiène,  et  plus  spécialement  le  système  entier  de 
l'éducation  intellectuelle  et  morale,  véritable  gymnasti- 
que cérébrale  qui  consiste  à  exercer  tour  à  tour,  et  de  la 
manière  la  plus  convenable ,  chaque  partie  de  l'encé- 
phale, et  toujours  suivant  l'âge,  la  constitution  et  les 
dispositions  du  sujet.  Qu'on  se  garde  done ,  avec  le  plus 
grand  soin ,  d'exciter  les  enfants  nerveux ,  irritables , 
colères!  qu'on  se  garde  surtout  d'enflammer  leur  jeune 
imagination  !  qu'on  s'attache ,  au  contraire ,  à  réprimer 
l'effervescence  de  leurs  idées  et  la  chaleur  de  leurs  pas- 
sions naissantes;  leur  santé,  leur  vie  peut-être,  dépen- 
dent des  habitudes  qu'on  leur  donnera.  Que  la  musique , 
et  tout  ce  qui  excite  et  enivre  les  sens ,  soient  éloignés 
d'eux;  que  le  dessin,  au  contraire,  devienne  leur  occu- 
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pation  fayorite!  Les  heures  consacrées  à  cet  art,  aussi 
utile  qu agréable,  et  qui  est  généralement  trop  négligé, 
porteront  dans  leur  âme  de  feu  le  calme  et  la  tranquillité 
indispensables  pour  le  développement  régulier  des  or- 
ganes et  de  leurs  fonctions.  Il  n'y  a  rien  non  plus  de 
mieux  approprié  au  tempérament  et  à  la  constitution  de 
ces  enfants  que  lexercice  journalier  d'une  profession 
purement  mécanique,  et  qui  laisse  l'imagination  entière^ 
ment  en  repos  ;  tandis  qu'il  faut  pousser  dans  la  carrière 
intellectuelle  et  dans  l'art  enchanteur  du  musicien ,  ceux 
dont  la  force  et  la  vigueur  précoces  annoncent  un  grand 
déploiement  de  puissance  musculaire,  disposition  qui  j 
comme  on  sait,  nuit  presque  toujours  aux  qualités  de 
l'esprit.  Mais  l'observation  de  ces  préceptes  propres  à 
rétablir  l'équilibre,  si  souvent  rompu ,  entre  le  domaine 
de  l'intelligence  et  le  développement  des  forces  physi- 
ques, est  pour  ainsi  dire  impossible  dans  l'instruction 
publique  ;  il  n'y  a  guère  que  dans  les  éducations  privées 
que  l'on  puisse  les  mettre  en  pratique  et  en  retirer  tout 
le  fruit  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre;  aussi  persistons- 
nous  à  regarder  ce  dernier  mode  d'éducation  comme 
infiniment  préférable  à  l'autre. 

Si ,  de  ces  importantes  considérations ,  nous  passons 
à  d'autres  d'un  moindre  intérêt,  par  exemple,  aux  ré- 
compenses qu'on  doit  accorder  à  des  collégiens  et  au 
genre  de  punitions  qu'il  convient  de  leur  infliger,  nous 
verrons ,  avec  un  sentiment  pénible ,  que  ni  les  unes  ni 
les  autres  ne  sont  telles  qu'elles  devraient  l'être  pour 
amener  le  résultat  qu'on  espère.  Les  prix,  beaucoup 
trop  rares  ou  souvent  distribués  avec  une  insigne  par- 
tialité, ne  font  qu'exciter  les  haines  et  les  jalousies  et 
décourager  les  intéressés.  M.  Simon  propose,  à  cet  égard, 
des  améliorations  qui  nous  paraissent  devoir  fixer  l'at- 
tention des  chefs  d'institution ,  auxquels  nous-  recom- 
mandons spécialement  cette  partie  de  l'ouvrage. 
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]VL  Payet  de  Courteille  prétend  que  les  «tudes  qu  oq 
fsnt  au  collège  sont  très  favorables  au  déyeloppement 
des  forces  et  à  raffermissement  de  la  santé.  Cette 
étrange  assertion  est  si  contraire  à  tout  ce  qu  on  obsenre 
chaque  jour,  que  nous  n'aurions  jamais  pu  imaginer 
qu  il  dit  pcœsible  de  la  mettre  en  avant;  et  nous  restons, 
certes ,  bien  éloignés  de  croire  que  la  santé  puisse  jamais 
retirer  quelque  chose  d'avantageux  de  Tétude  ou  édu- 
cation de  l'esprit.  Qui  ne  voit  ^  au  premier  abord ,  que 
la  repos  et  rimmobiUté  auxquels  noti«  condamne  Tap- 
plication  à  Tétude ,  ne  peuvent  que  nuire  au  déploiement 
des  forces  ;  trop  beui'eux  encore  si  ce  mode  d^existence 
ne  ruine  pas  les  meilleures  constitutions  1  Qu'on  con-r 
sidère  d'ailleurs  1  état  qui  semble  le'  plus  naturel  à 
l'homme ,  et  Ton  sera  bientôt  convaincu  que  nous  ne 
sommes  pas  nés  pour  lire  ni  pour  écrire ,  ni  même  pour 
apprendre  par  cœur;  mais  bien  plutôt  pour  conquérir 
notre  subsistance  à  l'aide  de  la  chasse  ^  de  la  pâche ,  ou 
par  la  culture  de  la  terre.  Sans  doute  que  les  études 
agrandissent  le  domaine  de  l'intelligence  ç  mais  c'est  près* 
que  toujours  aux  dépens  des  forces  physique  ;  et  pour 
un  homme  doué  de  la  vigueur  corporelle  dç  Platon ,  et 
brûlant  du  fei^  de  son  génie ,  combien  en  estnil  pour 
qui  les  méditations  de  l'esprit  entraînent  inévitablement 
la.  détérioration  des  forces ^  au  point  qu'unç  santé  chan- 
celante est  devenue  comme  l'apanage  des  savants  et  des 
gens  de  lettres  1 

Nos  deux  auteurs  terminent  l'un  et  l'autre  leur  travail 
par  quelques  considérations  sur  les  maladies  qui  prédo- 
minent dans  les  collèges.  M.  Pavet ,  comme  il  l'a  Êiit . 
dans  tout  le  cours  de  son  opuscule ,  ne  donne  qu'une 
espèce  de  nomenclatmre  fort  incomplète.  Les  pages  que 
M.  Simon  consacre  à  ces  matières  forment  presque  un 
traité  entier,  quoique  fort  succinct,  de  pathologie.  Nous 
ne  nous  attacherons  pas  à  relever  tout  ce  qu'il  y  a  d'hété* 
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rodbxe  dans  les  idées  et  les  raisonnements  de  ce  mé- 
decin ;  nous  ne  chercherons  pas  non  plus  à  combattre 
la  théorie  broussaisienne  des  fièvres  iutermittentes 
adoptée  par  lui;  car  ni  lui ,  ni  son  maître  ,  ne  sauraient 
nous  apprendre  pourquoi  et  comment  ces  accès  fébriles 
reviennent  périodiquement  ?  pourquoi  chaque  exacer- 
bation  est  précédée  par  un  frisson  plus  ou  moins  intetise, 
et  pourquoi  une  chaleur  plus  ou  moins  forte  lui  stic* 
cède?  pourquoi,  l'accès  teiminé ,  tout  rentre  dans 
Tordre  pour  un  temps  déterminé ,  au  point  que  la  santé 
ne  semble  pas  avoir  été  dérangée  un  instant?  pourqtiôi 
le  seul  quinquina  ou  $e)s  préparations  ofirent  des  re« 
mèdes  sûrs  contre  ces  sing^ulières  affections  ?  poiirquoiy 
enfin  ,  les  autres  substances  amèré^  et  astringentes  né 
réussissent  que  rarement  et  mal  ? 

La  variole ,  au  sujet  de  laquelle  on  a  tant  écrit ,  paraît 
au  même  docteur  susceptible  de  se  reproduire  deiix  fois 
chez  le  même  individu  ;  et  pourtant  il  serait  très  en 
peine  de  nous  citer  un  seul  exemple  incontestable  de 
cette  prétendue  récidive.  Mais  voici  ce  qui  a  lieu  :  on 
observe  des  varioloïdes  qu'on  qualifie  de  petites  véroles  y 
et  lorsque  cette  dernière  affection  vient  à  se  manifester 
chez  là  même  personne,  on  dît^  et  les  observateurs  pea 
attentifs  se  persuadent  quelle  en  est  atteinte  pour* la 
seconde  fois.  Nous  fiiisons  cette  observation  à  ceux  pour 
qui  elle  pourrait  être  utile,  et  nous  leur  cOilseillons  Au 
reste  de  lire  lexcellent  mémoire  sur  ce  sujet ,  que  M.  le 
docteur  Gendrin  a  inséré  dans  les  numéros  de  mars  et  dé 
mai  1827  de  ce  journal,  ils  nous  sauront  gré,  noils  en 
sommes  sûrs,  de  leur  avoir  indiqué  ce  travail,  où  ils 
pourront  prendre  des  idées  nettes  sur  les  diverses  'empo- 
tions qui  simulent  la  variole,  et  que'le  vulgaire  des  pra-. 
liciens  confond  si  souvent  avec  elle: 

Lepilepsie,  contre  laquelle  M.  Simon,  à  l'exemple  de 
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Burdach,  recommande  l'armoise,  est  une  maladie  infi- 
niment trop  grave  et  beaucoup  trop  opiniâtre  pour  pou- 
voir être  combattue  avec  succès  par  un  agent  pharma- 
ceutique aussi  faible  que  Test  la  poudre  de  cette  plante. 
Nous  sommes  encore  à  nous  demander  comment  il  peut 
arriver  que  des  médicaments  aussi  dénués  d'activité  puis- 
sent être  sérieusement  préconisés  contre  une  si  redou- 
table affection. 

Nous  ignorons  également  pourquoi,  à  propos  des 
engelures  que  tout  le  monde  sait  soigner,  même  les  com- 
mères, M.  Simon  rappelle  complaisàmment  la  dégoû- 
tante ^  inefQcace  et  empirique  pommade  confectionnée 
avec  un  hareng  salé,  écrasé  dans  du  saindoux,  que  Percy 
aiyait,  dit-on,  l'habitude  de  conseiller.  Si  c'est  par  dé- 
férence pour  l'autorité  d'un  nom  si  recommandable , 
c'est  assurément  un  bien  triste  hommage  à  rendre  à  la 
mémoire  de  ce  savant  que  de  renouveler  une  absurdité 
qui  a  pu  lui  échapper. 

L'examen  que  nous  venons  de  faire  de  YHjg&ne  des 
collèges  et  du  Traité  (Thjrgàne  appliquée  a  r éducation  de 
la  jeunesse  suffira  sûrement  pour  faire  apprécier  la  valeur 
de  ces  deux  écrits ,  qui  ne  sauraient  être  d'aucun  prix 
pour  le  public  médical  à  qui  tous  les  faits  qu'ils  ren- 
ferment sont  familiers.  Quant  à  l'autre  public^  je  doute 
qu'il  y  puise  de  bien  grandes  connaissances;  car  les 
notions  élémentaires  de  l'hygiène  sont  si  répandues  de 
nos  jours ,  qu'elles  sont  devenues  communes  et  popu- 
laires. Si  pourtant  on  veut  faire  un  choix  entre  l'opuscule 
du  médecin  de  Paris  {Y Hygiène  des  collèges)  et  le  livre 
du  docteur  de  l'école  de  Strasbourg  (le  Traité  d^hygiène 
appliquée^  etc.),  nous  conseillerons  de  préférence  la  lec- 
ture de  ce  dernier  comme  infiniment  mieux  écrit,  mieux 
conduit,  plus  substantiel  et  plus  philosophique  sous 
tous  les  rapports  que  la  brochure  ampoulée ,  maigre  et 
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avortée  du  praticien  du  collège  Saint-Louis,  bien  qu  elle  ^ 
paraisse  être  le  fruit  de  plusieurs  années  de  méditations, 
ainsi  qu'il  le  laisse  entrevoir  dans  son  introduction. 


Nouveaux  éléments  de  pathologie  médico-chirurgi- 
cale, par  L.  C.  Roche  et  L.  J.  Sanson,  t.  III,  pre- 
mière partie.  (Voyez  Ann.  bibl.,  t.  c,  p.  i5i.) 

Analysé  par  M.  Bàtieb.. 

Le  troisième  volume  de  l'ouvrage  de  MM.  Roche 
et  Sanson,  consacré  tout  entier  à  l'histoire  d'affections 
appelées  communément  chirurgicales ,  fournit  une  nou- 
velle occasion  de  remarquer  combien  est  fausse  et  vi- 
cieuse la  division  en  deux  parties  de  l'art  de  guérir,  et 
combien  il  est  vrai  de  dire ,  en  retournant  la  phrase  d'un 
professeur  moderne ,  qu'on  ne  peut  être  qu'imparfaite- 
ment chirurgien  si  l'on  n'est  en  même  temps  médecin. 

Il  faut  le  dire ,  on  a  vu  souvent  des  chirurgiens ,  se 
croyant  exclusivement  destinés  à  pratiquer  des  opéra- 
tions, chercher  sans  cesse  soit  à  mettre  en  œuvre  celles 
qui  sont  connues ,  soit  à  en  imaginer  de  nouvelles,  et  à 
reculer ,  comme  l'a  dit  M.  Richerand ,  les  bornes  du 
possible^  tantôt  en  incisant  les  parois  abdominales  pour 
aller  lever  des  étranglements  internes,  tantôt  en  excisant 
les  côtes  et  la  plèvre  devenues  cancéreuses ,  tantôt  enfin 
en  proposant  d'appliquer  à  l'hydropisie  du  péricarde  le 
traitement  de  l'hydrocèle,  ou  d'extirper  des  organes 
dont  on  pouvait  espérer  le  retour  à  l'état  normal  sous 
l'inflence  de  moyens  plus  doux.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  ressources  dernières  d'un  art  conservateur  n'ont  eu 
que  de  malheureux  résultats  pour  les  malades  sur  les- 
quels on  avait  essayé  de  reculer  les  bornes  du  possible. 
Non  moins  jaloux  de  servir  l'humanité  souffrante,  mais 
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plu#  ifidtruitA  de  l'efficacité  des  moyenâ  simples  que  fioinrv- 
iiit  riiygièrie,  plus  convaincus  du  rôle  important  que 
jouo  dautf  nos  maladies  l'inflammation  tant  aignê  que 
chronique,  soit  qu'elle  les  constitue  essentiellement, 
soit  (|u*ellc  s'y  présente  comme  accessoire;  des  chirur- 
giyns  I  laissant  reposer  le  fer  et  le  feu ,  ont  tenté  d'autres 
vuitfs  il»  guérison  :  le* succès  a  couronné  leurs  efforts, 
et  Ins  homes  du  possible  ont  été  reculées  avec  plus  de 
profit  cl  moins  de  douleurs  et  de  longues  cicatrices.  « 

(!!  est  dans  cette  dusse  honorable  que  doivent  se  pla- 
cer MlVt.  Roche  et  Sanson  :  tous  deux  sont  à  la  fois  mé- 
decin et  chirurgien ,  ce  qui  leur  donne  une  telle  confort 
mité  d'opinions  et  de  vues,  qu'il  est  impossible,  dans 
un  ouvrage  ré<ligé  par  deux  auteurs ,  d'y  trouver  plus 
d*unilé«  Nous  n*entrerons  pas  dans  l'examen  suivi  des 
objets  traités  dans  ce  volume ,  il  en  est  sur  lesquels  il 
n'f^t  pas  néces9aire  de  s'arrêter;  nous  préférons  nous 
occuper  de  quelques  parties  de  détail  qui  peuvent  prfr- 
1er  À  la  discussion ,  on  faire  connaître  quelque  chose 
«l'ulilew  Nous  citerons  en  ce  g«nre  le  traitement  proposé 
•I  employé  par  Reelard  pour  la  fissure  de  Tanos,  traite» 
ff\»^  peu  douloureux  et  cependant  efiScace,  qaon  doit 
pr^tVrer  à  TincUion  vantée  el  employée  avec  succès  par 
le  |HX>lN»eseur  Boyer«  Il  consiste  dans  la  cautérisatioa  sa- 
perfit^le  et  reitérée  ile  Tulcéfatioii ,  et  dans  rinnodhie- 
lion  tWa  niichee  <ioiit  on  an^jineiite  gradueUesmi  le 
lume.  iVeei  avec  ji^ste  raison  que  MM.  Roche  et 
Kii  «koiiHMit  la  pvéliNnNace^ 

lU^  inAitant  dets^  nMr <f  i>wa»?m$  >  M\L  Roche  et 
ao»  (k^t  «eialir  que  «lam$  W  traitenaent  de  ces  aflectioBSy 
e  e«t  u  av^  fciit  quVine  poirtie  da  travail  que  de  tKbaer 
iMiNMM^wNnefit  t<^  poùat  v«^véct«  et  que  ta  considérai 
d#  Tetai  o#»  partàHL  et  de  Teeciioeaie  «s  gewnl  est  dTi 
hMfttr  impottiace:  ib  wujeat  que  Ws 


DE    PATHOLOGIE.  l43 

appelés  spasmôdiques  par  les  auteurs ,  sont  plutôt  le  ré- 
sultat de  congestions  sanguines  passagères ,  que  d*une 
contraction  dont  la  possibilité  n'est  bien  démontrée  que 
dans  la  fibre  musculaire.  Ils  examinent  et  apprécient 
avec  autant  de  sagesse  que  de  bonne  foi  les  diverses 
méthodes  et  les  procédés  déjà  assez  multipliés  qui  ont 
été  proposés  tour  à  tour  pour  remédier  à  ces  maladies» 

Le  traitement  de  Valsalva,  contre  les  anévrismes,  est 
conseillé  par  les  auteurs  des  Nouveaux  éléments  y  et  nous 
pensons  qu'ils  ont  raisoti;  il  est  seulement  à  regretter 
qu'il  soit  difficile  de  décider  les  malades  à  s'y  soumet^ 
tre,  et  surtout  de  leur  faire  sentir  l'importance  et  la  né» 
cessité  absolue  de  le  suivre  avec  une  scrupuleuse  eiac^ 
titude.  Nul  doute  que  si  l'on  avait  plus  souvent  affaire  à 
des  malades  dociles  et  intelligens,  comme  ceux  qu'ont 
rencontrés  MM.  Roche  et  Sanson ,  on  n'eût  souvent  ' 
comme  eux  la  satisfaction  de  voir  disparaître  tous  les 
symptômes  d'anévrismes  internes  >  assez  volumineux 
pour  avoir  dépassé  les  limites  des  cavités  où  ils  s'étaient 
développés  et  être  venus  faire  saillie  sous  la  peau. 

On  ne  peut  qu'applaudir  sans  réserve  aux  préceptes 
que  renferme  l'ouvrage  qui  nous  occupe  sur  le  traite- 
ment des  fractures  du  crâne,  et  des  accidents  qui  vien*- 
nent  fréquemment  les  compliquer  ;  les  circonstances  qui 
indiquent  ou  repoussent  l'opération  du  trépan,  opéra*- 
tion  dont  on  avait  jadis  abusé,  sont  indiquées  de  k  ma- 
nière la  plus  claire  et  la  plus  précise.  Peut-être  cepen- 
dant serait'^il  plus  prudent  de  ne  pas  tenter  l'opération 
dans  les  cas  équivoques  et  sur  de  simples  soupçons.  S'il 
est  vrai  qu'il  vaut  mieux  essayer  un  moyen  douteux  qne 
de  n'en  employer  aucun  ^  il  est  des  bornes  aux  tenta- 
tives que  riiorome  de  l'art  peut  entreprendre,  et  le  suc- 
cès même  ne  justifie  pas  toujours  la  témérité. 

Nous  signalerons  aux  auteurs,  qui,  jaloux  du  succès 
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de  leur  ouvrage,  ne  manqueront  pas  de  les  faire  dispandttre 
dans  une  prochaine  édition ,  quelques  taches  échappées 
sans  doute  à  la  révision  de  leur  travail.  L'histoire  des 
maladies  siphyli tiques  présente  encore  beaucoup  trop 
les  caractères  d'incohérence  et  de  contradiction  qu  on  a 
droit  de  reprocher  aux  ouvrages  anciens  :  MM.  Roche  et 
Sanson  étaient  cependant  plus  que  personne  en  état  d'y 
porter  le  flambeau  de  l'analyse  et  d'une  critique  raison- 
née;  il  est  fâcheux  qu'ils  ne  l'aient  pas  entrepris.  S'ils 
l'eussent  fait,  ils  n'eussent  probablement  pas  dit  que  la 
siphylis  rendait  les  os  plus  friables,  de  même  que  le 
scorbut,  le  cancer,  les  dartres  et  la  gale.  Ils  eussent  été 
frappés  de  l'inconséquence  qui  se  trouve  dans  ce  pas< 
sage  :  «  On  obtient  difficilement  la  cure  des  gerçures  si- 
phylitiques;  il  faut  souvent  avoir  recours  au  traitement 
complet  de  la  siphylis  pour  en  triompher.  Mais  lors* 
qu'elles  se  manifestent  au  contraire  après  qu'un  traite- 
ment a  été  fait ,  ce  qui  est  très  fréquent  ^  il  serait  impru»* 
dent  de  le  recommencer.  »  Nous  nous  abstenons  de 
réflexions. 

Nous  avons  vu  avec  quelque  déplaisir  les  auteurs  des 
Nouveaux  éléments  conseiller,  en  semblant  y  attacher  de 
l'importance,  des  composés  médicamenteux,  tels  que  la 
pommade  de  Percy  contre  les  gerçures  des  mains ,  et 
celle  que  M.  Boyer  emploie  dans  les  cas  de  fissure  de 
l'anus.  Nous  ne  savons  pas  jusqu'à  quel  point  ces  savants 
professeurs  croyaient  aux  vertus  spécifiques  de  ces  ag* 
grégat^j  mais  nous  sommes  sûr  que  MM.  Roche  et 
Sanson  n'y  voient  que  des  corps  gras  propres  à  lubrifier 
les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique.  11  faut ,  surtout 
dans  un  livre  élémentaire,  apprécier  les  choses  à  leur 
juste  valeur. 


Nota»  L'abondance  des  matières  nous  oblige  de  renvoyer  les  An- 
voHGEs  BiBiiioGRAFHiQUEs  au  prochain  cahier. 


l 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Observations  AORESsiss  a  la  Société  de  Medegihe  f 
par  M.  Mohiff  jmédecm  à  Beaune.  ^ 

Imprimées  par  décision  de  la  Société. 

Obs.  I.  Sur  une  Plaie  pénétrante  de  P Abdomen  a  traçeri 

la  Vessie. 

Les  plaies  de  la  vessie  sont  rares  ^  parce  qu'elle  est 
protégée  par  les  os  du  bassin ,  et  qu'elle  échappe  ainsi 
presque  toujours  à  faction  des  instruments  tranchants; 
les  corps  pointus  ne  peuvent  y  pénétrer  ni  en  arrière,  ni 
sur  les  côtés;  en  avant  il  faut  que  le  viscère  s'élève  au- 
dessus  du  pubis,  pour  pouvoir  être  compris  dans  la  bles« 
sure  faite  aux  parois  abdominales,  ou  que  l'instrument 
vulnérant  se  porte  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  | 
autrement  la  vessie  se  trouve  épargnée.  La  paroi  infé- 
rieure du  bas- ventre,  comprise  dans  l'espace  que  lais- 
sent entre  eux  les  tubérosités  ischiatiques ,  l'extrémité 
du  coccyx  et  le  bord  inférieur  du  pubis,  composée  de 
parties  molles  qui  se  laissent  facilement  pénétrer^  pour- 
rait être  plus  souvent  le  siège  de  ces  sortes  de  plaies ,  si 
les  cuisses ,  en  se  rapprochant,  ne  défendaient  pas  cette 
région;  de  sorte  que  ce  sont  les  armes  à  feu  qui  ont 
produit  la  plupart  des  plaies  de  la  vessie  communiquant 
avec  la  cavité  péritonéale. 

'  Cette  raison  m'a  engagé  à  soumettre  à  la  Société 
de  médecine  un  cas  d'une  semblable  blessure  par  un 
instrument  piquant. 

La  femme  d'un  menuisier,  âgée  de  trente  ans ,  mère 
d'un  enfant  en  bas  âge ,  d'une  bonne  constitution  y  d'un 

T.  cm.  10 


l46  PLAII   PJ^NÉTRANTE    DB    l'aBDOMBH 

embonpoint  médiocre,  d'une  taille  élevée,  occupée  à 
cueillir  des  cerises  sent  glisser  lechelle  qui  la  porte  ;  ne 
pouvant  la  retenir,  elle  8*élance  pour  tomber  sur  ses 
plecls^  et  elle  tombe  immédiatement  sur  un  des  échalas 
dont  la  vigne,  dans  laquelle  elle  se  trouvait,  était  garnie  ; 
TéchaUs,  guidé  par  la  cuisse  droite,  se  dirige  dans  le 
vagin,  perce  la  paroi  latérale  gauche  de  ce  (K>nduiti 
deux  pouces  environ  de  Tutérus,  et  se  rompt  à  fleur  des 
parois  vaginales.  Appelé  une  demi-heure  après  l'acd- 
dent,  le  17  juillet  i8a5,  pour  porter  secours  à  cette 
jeune  femme  ^  je  la  vis  étendue  sur  le  lit  d*une  maison 
éloignée  de  quatre  cepts  pas  environ  du  lieu  de  sa  chute; 
elle  s*y  était  transportée  sans  peine;  elle  souffrait  mé- 
diocrement, ei  les  parties  sexuelles  n'étaient  nullement 
contuses.  D*après  ce  que  me  dit  la  malade,  f  introduisis 
le  doigt  indicateur  dans  le  vagin;  je  sentis  aussit6t  on 
morceau  de  bois  irrégulier,  ne  faisant  qu'une  saillie  de 
quelques  lignes,  fixé  au  côté  gauche  du  vagin,  à  3  ou 
4  pouces  de  la  vulve.  Sur  les  renseignements  que  je  pus 
obtenir,  et  en  imprimant  au  corps  étranger  différents 
mouvemenis,  je  le  jugeai  d'uue  assex  grande  longueur; 
mais  le  peu  de  saillie  qu  il  faisait  dans  le  vagin  ne  me 
permit  pas  d'en  apprécier  la  direction.  Je  tentai  de  ie 
retirer  soit  avec  la  main,  soit  avec  de  fortes  pinces; 
mes  premiers  essais  furent  infructueux ,  soit  parce quil 
présentait  peu  de  prise  aux  insirumenls  qui  glissaient 
dessus,  soit  parce  que  les  parties  molles  le  suivaient 
dans  ses  mouvements.  Je  pris  le  parti  de  refouler  avec 
soin  les  parois  du  vagin  autour  de  ce  morceau  d*échalas, 
qui  dès-lors  fit  plus  de  saillie  el  fui  amené  au-dehors 
au  moyen  de  la  main.  Aussitôt,  la  malade  qui  avait  été 
jusque-là  assez  calme,  éprouve  des  douleurs   cruelles 
dans  Tabdomen,  des  mouvements  convulsifiii  dans  les 
membres  et  i  la  face;  jette  des  cris  horribles,  eu  disant 
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qdelh  se  sent  mourir  y  qu^elle  perd  tout  son  sanig  dans  le 
ventre  j  etc.  Je  fais  tous  mes  efforts  pour  la  rassurer  en 
lui  affirmant  qu  elle  ne  perd  pas  une  goutte  de  sang,  ce 
qui  était  parfaitement  vrai ,  et  qu  elle  ne  court  aucun 
danger.  J  examinai  la  portion  d'échalas  extraite  qui 
avait  plus  de  huit  pouces  de  longueur,  et  un  peu  moins 
d'un  pouce  de  diamètre  ;  les  deux  extrémités  en  étaient 
irrégulières.  Je  vis  l'urine  sëcouler  par  la  plai^  du  vagin 
et  mouiller  les  linges  dont  j'avais  garni  le  lit.  Ce  qui  me 
fit  penser  que  la  vessie  était  percée  de  part  en  part,  fut 
le  siège  de  la  plaie ,  la  longueur  de  l'instrument  vulné* 
rant  et  la  nature  des  accidents. 

Je  place  une  sonde  d  argent  dans  la  vessie  pour  faci- 
liter l'écoulement  des  urines  au*dehor^^  je  prescris  une 
diète  absolue  d'aliments,  une  tisane  de  chiendent  et  de 
graines  de  lin  sucrée  \  je  fais  transporter  la  malade  chea 
elle  sur  un  brancard,  et  je  lui  conseille  de  conserver 
un  repos  parfait;  Je  fais  part  ensuite  aux  parents  de  la 
graviui  defl'accident,  reconnaissant  en  eux  sisse?^  de  dis»* 
crétion  pour  ne  pas  abuser  de  mon  pronostic  auprès  de 
leur  fille.  La  malade  est  assez  calme  jusqu'à  trois  heureà 
du  matin  :  à  cette  heure  elle  éprouve  des  douleurs  vio- 
lentes à  rhypogastre,  parce  que  la  sonde  est  sortie  de 
la  vessie;  cet  instrument  n'est  replacé  que  sur  les  sept 
heures  (18  juillet  )•    - 

Dans  le  courant  de  ce  jour,  douleurs  abdominales 
aiguës ,  tension  et  météorisme  du  ventre  jusqu'à  l'épi* 
gastre,  vomissements  fréquents,  d'abord  des  aliments 
contenus  dans  Vestoniac ,  ensuite  des  matières  fécales  : 
respiration  gênée;  pouls  fréquent,  petit  et  serr^;  soif 
vive*  Les  urines  coulent  continuellement  par  la  sonde. 
Je  fais  appliquer  trente  sangsues  sur  Thypogastre  ;  on 
donne  un  quart  de  lavement  émoUient  toutes  les  deux 
heures;  fomentations  adoucissantes  sur  le  bas-ventre 
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après  la  chute  des  sangsues;  même  tisane.-— Nuit  assea^ 
agitée;  les  douleurs  abdominales  et  les  vomissements 
continuent. 

Le  19,  à  cinq  heures  du  matin,  le  pouls  est  con«^ 
centré ,  mais  moins  fréquent  ;  le  ventre  moins  sensible  ^ 
les  urines  s  écoulent  plus  facilement  et  plus  abondam* 
ment.  Le  soir  je  vois  la  malade  avec  mon  estimable 
confrèi^e  M.  Leflaive  :  nous  la  trouvons  plus  calme  ;  les 
coliques  ont  presque  cessé  ;  le  ventre ,  quoique  encore 
météorisé,  est  plus  souple;  le  pouls  est  développé  et 
ralenti;  la  peau  est  chaude  et  moite;  les  menstrues 
ont  paru  avec  quelque  abondance;  les  vomissements 
sont  plus  éloignés  ;  il  sort  toujours  de  Turine  par  la 
plaie  du  vagim  Nous  continuons  les  mêmes  moyens  r 
on  remplace  la  sonde  d'argent  par  une  de  gomme  élas* 
tique.  Tandis  que  la  malade  se  livrait  pour  la  pre- 
mière fois  au  sommeil ,  la  sonde  se  déplace ,  et  les  dou- 
leurs abdominales  reparaissent  avec  intensité  :  je  la 
rétablis  à  une  heure  du  matin ,  et  j'appris  à  «on  mari  à 
l'introduire-:  dès-lors  les  douleurs  cessent,  pour  ne  se 
reproduire  lès  jours  suivants  qu'autant  que  la  soude 
reste  long*tenips  sans  usage. 

Le  20^  la  malade  vomit  encore  une  fbis^  et  c'est  la 
dernière;  elle  pousse  une  selle  à  l'aide  des  quarts  de 
lavements  répétés;  ses  urines  sont  quelquefois  teintes 
de  sang  et  laissent  déposer  une  matière  purulente; elle 
éprouve  du  bien-être ,  et  repose  toute  la  nuit. 

Le  21  ;  le  ventre  est  souple  et  revenu  à  son  volume 
ordinaire,  à  l'exception  de  Thypogastre  qui  offre  de 
)a  tension  :  on  sent  du  côté  gauche  un  coi'don  saillant  ^ 
dur,  profondément  étendu,  qui  semble  indiquer  le  trajet 
suivi  par  le  corps  étranger  ;  la  fièvre  a  cessé. 

;Le  22,  l'abdomen  est  généralement  indolent  :  la  ma- 
lade ;  depuis  le  20,  va  tous  les  jours  deux  fois  à  la  selle  r 
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«Ile  se  trouve  bien ,  et  est  étonnée  de  ne  plus  souffrir. 

Le  23^  la  sonde  fatigue  la  vessie  et  donne  des  en- 
vies continuelles  d*uriner,  quoique  l'urine  s'écoule  li- 
brement. (Même  prescription  :  on  donne  deux  cuil- 
lerées de  crème  de  pain  toutes  les  deux  heures.  ) 

Le  24 }  1a  sonde  ne  peut  entrer  que  de  dix-huit  li- 
gnes ;  la  vessie  se  contracte  et  l'expulse.  La  malade,  qui 
est  fortement  incommodée  par  la  présence  de  cet  instru- 
ment, le  retire  de  temps  en  temps,  et  le  fait  replacer  au 
bout  d'une  demi-heure  par  son  mari  :  à  chaque  fois 
l'urine  sort  par  jet. 

Le  26 ,  }e  mets  une  sonde  du  plus  gros  calibre ,  qui 
donne  passage  à  quelques  caillots  de  sang.  (Lait  sucré, 
crème  de  riz ,  eau  de  lin  sucrée.  ) 

Le  26;  même  état* 

Le  27^  l'usage  du  lait  incommode  la  malade;  les 
urines  sont  conservées  pendant  plusieurs  heures  dans  la 
vessie.  (  Potages  à  l'oseille.  ) 

Le  28,  la  malade  se  lève,  conserve  ses  urines  et 
les  rend  sans  sonde.  Je  lui  conseille  toutefois  d'en  con- 
tinuer l'usage  encore  quelques  jours,  pour  éviter  tout 
accident. 

Dans  les  premiers  jours  d'août  cette  femme  urine 
à  volonté  et  a  repris  assez  de  force  pour  s'occuper  de 
son  ménage.  Elle  est  entièrement  guérie  le  11  du 
même  mois. 

Réflexions.  Il  me  parait  certain  que  le  corps  vulnë^- 
rant  a  pénétré  dans  le  bas-fond  de  la  vessie ,  a  traversé 
cet  organe  pour  se  porter  dans  la  région  iliaque.  La  po  < 
sitiop  de  la  plaie,  la  sortie  de  l'urine,  la  longueur  du 
morceau  d'échalas,  la  douleur  violente  éprouvée  su- 
bitement par  la  malade  lors  de  l'extraction  du  corps 
étranger,  le  renouvellement  des  douleurs  toutes  les  fois 
que  la  sonde  s'est  déplacée,  ne  me  laissent  aucun  doute 
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8iir  l'existence  d'une  plaie  pénétrante  dans  la  cavité  pé- 
ri tonéa  le  à  travers  le  réservoir  de  Vurine. 

Les  auteurs  s'accordent  à  regarder  l'épanchement  de 
l'urine  dans  l'abdomen  comme  la  plus  fâcheuse  consé- 
quence de  ces  plaies.  Ce  liquide  acre  irrite,  enflamme  la 
membrane  séreuse;  les  accidents,  qui  accompagnent 
cette  péritonite,  sont  graves,  réputés  mortels  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

M.  le  professeur  Dupu jtren  a  constaté ,  par  des  expé^ 
riences  sur  les  animaux  vivants ,  que  les  liquides  acres 
étaient  absorbés  promptement  par  les  tissus ,  avec  les- 
quels on  les  mettait  en  contact;  mais  que  l'inflamma- 
tion succédait  à  l'absorption.  Quand  il  a  injecté  de  l'u- 
rine dans  la  cavité  du  péritoine,  l'animal  a  toujours 
succombé  en  peu  de  jours,  et  quelquefois,  au  bout  de 
quelques  heures ,  à  une  péritonite  sur-aîguê  :  à  l'ouver- 
ture du  cadavre ,  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  l'u- 
rine ,  qui  avait  été  entièrement  absorbée. 

Le  aS  novembre  i8a5,  j'ai  ouvert  l'abdomen  d*un 
chien  de  vingt  et  un  jours;  a  onces  démon  urine  ont  été 
injectées  dans  la  cavité  séreuse;  la  plaie  réunie  par  une 
suture  entortillée,  l'animal  fut  rendu  à  sa  mère.  Il  s'est 
agité  et  a  jeté  des  cris  pendant  l'opération;  au  bout  de 
deux  à  trois  minutes,  il  était  aussi  tranquille  qu'un 
petit  chien  de  la  même  portée,  qui  était  à  c6té  de  lui. 
Il  a  pris  le  mamelon  comme  de  coutume  ;  le  troisième 
jour  la  plaie  était  cicatrisée,  et  la  sature  fut  enlevée; 
le  neuvième  jour,  après  l'opération,  il  continoait  i  se 
bien  porter;  je  Tai  fiiit  tuer^  et  l'ai  ouvert  pour  m*afl- 
surer  de  leiat  des  viscères  abdominaux.  Ou  voyait  b 
cicatrice  extérieure,  et  vb-à-vis  d'elle  celle  do  péritoine, 
qui  formait  un  bourrelet  circulaire  blanchâtre,  inég;a* 
lier,  dont  le  milieu  était  grenu  et  avait  perdu  le  briibnt 
i|ui  est  propre  aux  membranes  séreuses.  On  n'aperce- 
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Tait  nulle  part  de  frnce  d'inflammation ,  ni  Causses  mem- 
branes, ni  adhérences,  ni  liquide  épanché. 

Cette  €fxpérience  prouve  bien ,  comme  celles  dé  M.  le 
professeur  Dupiiytren ,  que  le  péritoine  est  sttâceptible 
d'absorber  Turine;  mais  elle  montre  aussi  que  c^  li- 
quide n*fig{t  pas  toujours  d'une  manière  fi^cheilse  sur 
cette  membrane  séreuse.  C'est  aiiisi  que  Udu^  avons  vu 
la  fefmme,  dont  je  viens  de  rapporter  Tôbltervation,  n'a- 
voir pas  de  récidives  de  péritonite  autant  de  foiâ  que 
l'urine  s'est  écoulée  du  côté  du  bas** ventre;  probable- 
ment parce  que  la  quantité  de  cette  humeur  imtante 
était  moins  abondante  que  la  première  fois. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  cas  de  guérison  de  ces  sortes 
<ie  plaies  par  armes  à  feu.  Sabatier  semble  douter  que 
dans  ces  blessures  la  balle  ait  pénétré  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Il  n'en  est  pas  de  même,  dit-il ^  de  la  lésion 
de  la  vessie  dans  l'opération  de  la  taille  par  le  haut  appa- 
reil :  on  ne  peut  disconvenir  que  le  péritoine  n'ait  été  plu- 
sieurs fois  ouvert  en  la  pratiquant.  Ce  célèbre  chirurgien 
ajoute  que  toutes  les  fois  que  l'opérateur  s  est  aperçu  de' 
cette  circonstance,  il  y  a  remédié  sur*le*champ,  et  les 
malades  ont  guéri.  Cela  ne  peut  s'entendre  du  procédé  de 
Rousset^  puisque  chacun  sait  que  bieo  des  malades  suc- 
combaient à  des  dépôts  urineux  ^  malgré  l'emploi  de  la 
sonde.  Quant  à  celui  du  frère  Côme,  la  vessie  étant  vide 
lorsqu'on  incise  les  parois  abdominales,  si  par  accident 
on  ouvre  le  péritoine ,  l'urine  ne  peut  s'écouler  immédio' 
tentent  dans  cette  cavité,  et  l'on  a  le  temps  de  s'op- 
poser à  un  épancbemeni  consécutif. 

Puisque  c*est  l'épanchement  de  Turind  qui  est  l'acci- 
dent le  plus  à  craindre  dans  les  plaies  de  la  vessie  com- 
muniquant avec  le  péritoine ,  nous  pensons  que  ces  bles- 
sures sont 9  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  graves 
chez  rhomme  que  chez  la  femme;  car  l'urine  est  plus 
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aisée  j^  rlétourner  de  la  plaie  supérieure  ches  odie-ci  qoe 
chez  celui-là. 

Je  terminerai  par  une  remarque  pratique  relativement 
aux  corps  étrangers  qui  peuvent  compliquer  ces  sortes 
de  plaies  ^  tant  que  Finstrument  vulnérant  est  fixé  dans  la 
blessure,  comme  dans  le  cas  que  j  ai  l'honneur  de  sou- 
mettre à  la  Société,  il  empêche  par  sa  présence  la  sortie 
du  liquide  urinaire,  qui  s'échappe  dès  qu'il  est  extrait, 
pour  causer  des  accidents  très  fâcheux.  Je  pense  donc 
qu'avant  d'en  faire  l'extraction,  il  &udrait  s'assurer,  par 
le  cathétérisme,  de  la  présence  du  corps  étranger  dans 
la  vessie ,  et  vider  cet  organe  du  fluide  qu'il  contient.  Si 
j'eusse  pris  cette  précaution ,  j'aurais  sansvdoute  évité  à 
cette  femme  une  partie  des  accidents  qui  ont  menacé  sa  vie. 

Mais  aussi  ne  pourraitr-on  pas  craindre  que  la  vessie , 
en  se  vidant,  ne  se  contractât  et  ne  s'appliquât  avec  force 
sur  le  corps  étranger,  qui  pourrait  léser  et  même  per- 
forer les  parois  vésicales ,  dans  le  cas  où  elles  auraient 
été  ménagées  jusque-là  du  côté  du  bas-ventre?  N'au- 
rait-on pas  à  redouter,  par  cette  pratique ,  de  changer 
une  plaie  simple  de  la  vessie  en  une  plaie  pénétrante 
de  l'abdomen  ? 

Obs.  il  Sur  une  Tumeur  encéphaloïde  de  la  cloison  inter- 

vaginale  du  Scrotum. 

Jean  Bailly,  cultivateur  à  la  Borde-au-Bureau ,  près 
de  Beaune ,  âgé  de  quarante  ans ,  d'un  tempérament 
bilioso-sanguin ,  d'une  bonne  constitution ,  consulta,  en 
juin  1825 ,  M*  le  docteur  Leflaive ,  chirurgien-adjoint  de 
l'hôpital  de  Beaune ,  pour  une  tumeur  scrotale  ' ,  qu'il 
portait  depuis  quelques  mois. 

■  GeUe  tumeur  examinée  à  contre-jour  est  transparente  ,  excepté 
en  un  seul  point  pris  pour  le  testicule  qui  parait  collé  contre  la 
doiioii.  Regardant  cette  affection  comme  une  hj^drocèle  simple , 
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9Ion  confrère  ;  quelques  jours  après,  me  pria  de  rac- 
compagner pour  l'aider  dans  l'opération  qu'il  projetait 
de  Élire.  Ayant  examiné  attentivement  la  tumeur,  je 
partageai  lavis  de  mon  estimable  confrère  ;  je  pensai 
comme  lui  que  nous  avions  affiiîre  à  une  hydrocèle  du 
côté  gauche.  Nous  pratiquâmes  la  ponction,  qui  donna 
issue  à  trois  livres  environ  d'une  sérosité  limpide ,  tirant 
un  peu  sur  le  brun.  Le  testicule  était  dur,  pesant  et  vo- 
lumineux, mais  indolent  et  sans  irrégularités;  les  parois 
de  la  tunique  vaginale  nous  parurent  s'éloigner  de  l'état 
naturel:  elles  étaient  plus  épaisses,  plus  résistantes,  sur- 
tout du  côté  de  la  cloison.  Notre  intention  était  de  faire 
une  injection  irritante  dans  la  cavité  séreuse  ;  mais 
nous  nous  gardâmes  bien  de  mettre  en  usage  cette  der- 
nière partie  de  l'opération,  suffisamment  contre*indi-> 
quée  par  Fétat  du  testicule.  Nous  nous  contentâmes  de 
prescrire  au  malade  le  repos,  un  régime  convenable, 
des  applications  légèrement  astringentes  et  l'usage  d'un 
suspensoire* 

Nous  revîmes  cet  homme  dans  le  mois  d'août;  la  tu- 
meur était  plus  volumineuse  que  la  première  fois  ;  la 
peau  du  scrotum  était  parcourue  par  des  veines  flexueu- 
ses  et  assez  prononcées  ;  la  cavité  vaginale  contenait  une 
assez  grande  quantité  d'eau  ;  le  cordon  n'était  nulle- 
ment engorgé.  Nous  lui  parlâmes  d'extirper  le  testicule, 
que  nous  pensions  être  squirreux  ;  il  ne  put  se  décider 
à  cette  opération ,  jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  santé. 
Ayant  renouvelé  nos  questions  sur  la  cause  de  cette  af- 
fection ,  nous  ne  pûmes  trouver  aucune  rait^on  d'ad- 
mettre un  vice  interne ,  tel  que  le  vice  dartreux ,  le  yi- 

je  proposai  le  traitement  par  injection.  Le  malade  prétexta  l'ur- 
gence de  ses  travaux;  mais  au  bout  de  quelques  semaines,  la  tu- 
meur ayant  fait  des  progrès,  et  devenant  très  gênante,  BaîUj  ge 
décida  î  s'en  débarrasser.  (  Note  de  M.  le  docteur  Leflaive,.  ) 
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ru8  syphilitique,  etc.  Le  malade  seulement  avoua  Vécre 
froissa;  une  douzaine  d'années  avant  l'apparition  de  sa 
tumeur  |  le  scrotum  contre  les  bords  d'une  cuve  ou  il 
allait  entrer.  Cette  compression  lui  fit  éprouver  une 
douleur  vive,  qui  se  dissipa  promptement  sans  laisser 
d'engorgement  ;  le  testicule  gauche  resta  comme  aplati. 

Le  19  novembre  de  la  même  année,  notre  malade  se 
rendit  à  rhôpilal  de  Beaune,  après  avoir  été  forcé  de 
garder  le  lit  depuis  plusieurs  semaines,  à  cause  du 
poids  de  la  tumeur  qui  avait  acquis  le  volume  de  la  léte. 
Les  digestions  étaient  altérées,  la  bouche  amète,  Tap- 
petit  diminué^  l'embonpoint  était  moindre  :  du  reste, 
Textérieur  ne  semblait  indiquer  aucune  altération  pro- 
fonde. Le  malade  s'effirayait  de  l'opération  pour  laquelle 
il  était  entré  à  l'hôpital. 

Le  aa  novembre,  on  allait  se  disposer  à  l'extirpation 
du  testicule  supposé  malade,  après  avoir  toutefois  vidé 
la  sérosité  contenue  dans  la  tunique  vaginale,  lorsque 
le  malade,  examiné  plus  attentivement,  présenta  une 
tumeur  au  côté  gauche  de  l'abdomen ,  tumeur  dure , 
profonde,  et  présentant  une  surface  assez  large  :  le 
oordon  testiculaire  était  dur  et  volumineux;  de  sorte 
que  les  médecins  assistants  s'accordèrent  à  rejeter  Topé- 
ration  ,  et  à  proposer  une  simple  ponction ,  pour  débar- 
rasser momentanément  le  malade  d'un  poids  incom- 
mode. On  évacua  environ  quatre  livres  d'une  sérosité 
jaunâtre.  On  vit  alors,  avec  étonnement ,  que  le  testicule 
n'était  pas  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé  :  il  était 
appliqué  contre  l'anneau.  Mais  la  tumeur  scrotale  n'a- 
vait pas  diminué  de  plus  d^un  tiers.  Quelle  était  la  cause 
de  ce  phénomène?  Il  n'était  certainement  pas  dû  à  l'en- 
gorgement des  testicules ,  puisque  l'un  et  Tautre ,  par- 
faitement sentis  vers  l'anneau ,  n'avaient  que  leur  vo- 
lume ordinaire.  Cette  tumeur  était-elle  formée  par  une 
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hydrocèle  à  droite ,  ou  par  un  kyste  pl^in  de  liquide 
dans  la  cloison  intervaginale,  ou  bien  ^tait*>ce  une  dé- 
générescence quelconque  de  cette  même  cloison  P  C'est 
ce  qu'on  chercha  à  reconnaître.  Les  uns,  fondés  sur  une 
sensation  de  fluctuation^  pensèrent  qu'on  avait  affaire  à  un 
foyer  rempli  de  liquide,  qu'il  (allait  vider.  Les  autres, 
ne  pouvant  apprécier  ce  sentiment  d'ondulation ,  sa- 
chant d'ailleurs  que  cette  fluctuation  sourde  n'annonee 
pas  toujours  une  collection  de  fluide,  se  rappelant  que 
lors  de  la  première  ponction  les  parois  vaginales  avaient 
paru  épaissies,  s*appuy9int  sur  la  forme  de  la  <;lobon 
qui  présentait  une  concavité  du  côté  gauche,  etc. ,  émi- 
rent l'opinion  d'une  tumeur  solide,  développée  dans 
l'épaisseur  de  la  cloison  intervaginale,  sans  toutefois 
rien  préjuger  sur  la  nature  de  l'affection. 

Le  premier  avis  ayant  prévalu,  on  enfonça  uu  troi^ 
quarts  très  fin  dans  le  lieu  qui  parut  le  plus  ramolli  ;  mais 
on  n'obtint  que  du  sang ,  qui  jaillissait  par  la  presM€tn« 
Le  malade  fut  transporté  dans  son  lit,  et  des  ea^laAiD0S 
émollients,  avec  addition  d'extrait  da  saturne,  fui^yat 
successivement  appliqués  sur  le  scrotum  (tisane  adoii* 
cissante ,  diète ,  repos  absolu).  Les  deux  jours  suivants  Se 
passent  sans  accident. 

Le  sS ,  troisième  jour  après  l'opéraUoa,  inflammatioo 
violente  autour  de  la  piqûre  de  la  cloison  ;  la  ponction 
de  la  tunique  vagiiiale  fournit  beaucoup  de  pus  séreux: 
fièvre.  (Cataplasmes  émollients.) 

Le  27 ,  les  piqûres  présentent  une  teinte  rouge  fou* 
cée  :  la  sérosité  purulente  qui  sort  de  la  cavité  séràuse 
est  d'une  grande  abondance  :  douleurs  abdominales,, 
diarrhée. 

Le  28,  deux  poinu  gangreneux  paraissent  au  «ofotum 
autour  des  ponctions^  la  couleur  rouge  aniamnte  s'é* 
tend  à  tout  le  côté  gauche  de  la  tumeur  :  météorismç 
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du  ventre;  langue  sèche,  brunâtre;  afEûblissenient. 
{  Limonade  min.  —  Eau  de  riz  TÎneuse.  ) 

Le  29 ,  altération  profonde  des  traits  de  la  Êice,  pro- 
stration complète ,  tremblements  dans  les  mouvements 
musculaires,  délire  fugace  :  pouls  petit,  irrégulier,  et  fré- 
quent :  les  points  gangreneux  se  sont  étendus. 

Le  3o ,  les  accidents  augmentent,  et  le  malade  meurt 
le  I*'  décembre ,  dixième  jour  après  l'opération. 

Ouverture  du  cadavre. 

Amaigrissement  très  marqué. 

Examen  de  la  tumeur  scrotale.  La  peau  est  d'un  rouge 
foncé;  du  côté  gauche,  on  voit  deux  plaques  gangreneuses, 
larges  comme  un  écu  de  six  livres.  La  cavité  vaginale 
gauche  contient  encore  quelques  onces  d'une  sérosité 
jaunâtre,  floconneuse,  et  d'une  odeur  fade  :  la  membrane 
séreuse  qui  la  revêt  est  rouge-violette ,  parsemée  de  ta- 
ches noirâtres  et  de  plaques  grises  analogues  aux  fausses 
membranes.  Le  testicule  est  rouge  foncé ,  tant  à  l'exté- 
rieur qu'à  l'intérieur;  quelques  points  de  la  membrane 
séreuse  sont  noirs  et  durs.  Cet  organe  est  d'un  volume 
double  de  celui  du  testicule  droit.  Le  cordon  testiculaire 
est  très  gros  et  d'une  consistance  lardacée.  Le  côté  droit 
est  parfaitement  sain.  La  cloison  intervaginale  a  quatre  à 
cinq  pouces  d'épaisseur  ;  les  autres  dimensions  sont  aug- 
mentées dans  la  même  proportion  :  la  face  gauche  est 
concave  pour  concourir  à  former  la  cavité,  qui ,  avant  la 
ponction ,  contenait  à  peu  près  deux  litres  de  liquide  ; 
la  face  latérale  droite  est  convexe  et  recouverte  immé- 
.  diatement  par  la  peau ,  excepté  en  hauteur ,  où  elle  pré- 
sente une  concavité  répondant  au  testicule  sain.  Coupée 
par  tranches,  cette  tumeur  présente  un  tissu  sans  consis- 
tance, mais  parfaitement  organisé,  d'un  blanc  grisâtre 
à  droite ,  laissant  apercevoir  un  grand  nombre  de  goût- 
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teleues  de  sang  qai  sortent  des  petits  vaisseaux  divisés  : 
ce  tissu  est  couleur  lie  de  vin  à  gauche ,  et  manifeste* 
ment  enflammé,  par  suite  de  la  ponction  à  laquelle  il  a 
été  soumis  de  ce  côté.  Nous  avous  reconnu  ici  le  tissu 
que  les  auteurs  nomment  cérébriformeou  eneéphaloïde. 
Cette  dégénérescence  aboutissait  à  la  peau  et  aux  mem-' 
branes  séreuses,  sans  que  ni  Tune  ni  les  autres  ne  pacti* 
cipassent  à  ce  genre  d!altération  ;^eUe.  s  élevait  moin» 
à  droite  qu'à  gauche,  où  elle  s'avançait:  jusqu'au  pubia 
et  au  cordon  testiculaire,  dont  l'affection  offrait  toutefois 
un  aspect  différent. 

Examen  des  viscères  abdominaux»  Estomac  présentant 
dans  sa  grande  courbure  une  longue  plaque  grisâtre  et 
grenue ,  qui ,  raclée  avec  le  scalpel ,  laisse  voir  la  mem-* 
brane  muqueuse  d'un  rouge  foncé.  Fin  de  l'ileum  légère- 
mentenflammée.  Membrane  muqueuse  des  portions  trans^ 
verse  et  descendante  du  t;olon>  très  pblogosée,  épaissie  et 
recouverte  de  mucosités.  Rate  dans  l'état  sain ,  ainsi  que 
le  péritoine  et  les  autres  viscères  abdominaux.  Derrière 
le  péritoine  et  immédiatement  sur  la  colonne  vertébrale, 
on  voit  une  tumeur  arrondie,  aplatie  d'avant  en  arrière^ 
épaisse  de  deux  à  trois  pouces,  de  six  pouces  de  dia- 
mètre ,  s'étendant  depuis  le  pancréas  jusqu'à  la  bifurca-' 
tion  de  l'aorte,  comprenant  ce  tronc  artériel,  qui  la 
traverse  sans  avoir  éprouvé  d'altération  ;  tumeur  d'une 
consistance  supérieure  à  celle  du  tissu  encéphaloide  du 
scrotum ,  d'un  aspect  grenu ,  jaunâtre ^  lardaeéy  etc. ,  pré« 
sentant  quelques  points  de  ramolUssement*  Nous  l'avca»' 
regardée  comme  formée  d'un  tissu  squirreux. 

Les  organes  thoraciques  et  encéphaliques  n'ont  pas- 
été' examinés. 

Réflexions.  Nous  venons  de  décrire  un  cas  de  ma- 
ladie, dont  le  siège  et  la  nature  nous,  ont  long-temps. 
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échappé.  Novfl  Va voD»  fiiit ,  étant  bien  cotiTihieii  qte  , 
si  la  médecine  pratique  s*appuie  atir  les  cas  de  succès , 
elle  s'éclaire  souvent  aussi  par  les  observations  de  non 
succès  j  rapportées  avec  franchise. 

Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  d'une  affection  pareille 
de  la  cloison  intervaginale.  Il  est  consigné  dans  les  Jlf^ 
langes  de  Chirurgie  et  de  "Physiologie  de  M*  le  profes* 
seur  Roux  (pag.  âaS).  Cet  habile  chirurgien  reconnut 
le  siège  et  la  nature  du  mal ,  et  pratiqua  l'extirpation  de 
la  tumeur  9  qui  était  formée  en  partie  par  du  tissu  eneé^ 
phaloïde,  en  partie  par  du  tissu  squirreux.  Cette  opéra» 
tiou,  qui  n'était  contre^indiquée  ni  par  l'engorgement 
du  jcwdon  ^  ni  par  aucune  autre  altération  ^  réussit 
coffiplétement. 

.  Ou  trouve  bien  dans  les  auteurs  des  observations  de 
tumeurs  énormes  développées  dans  la  cloison  scrotale  ; 
mais  ces  affections  ne  sont  pas  de  même  nature  que 
celle  dont  je  viens  de  parler  :  elles  n'y  ressemblent  que 
par  leur  siège.  D'une  part)  ces  tumeurs  peuvent  être 
rapportées  à  l'éléphantiasiS)  telles  que  celles  dont  par- 
lent Dionis,  AL  Larrey ,  etc.  D autre  part,  plusieurs  pa- 
raissent de  nature  stiatonuOeuee  f&xavax^  celle  que  Gbo- 
part  décrit.  En  outre,  il  en  est  quelques  unes  qui  n'ont 
point  été  examinées  après  l'extirpation  ou  après  la  mort 
des  malades  y  et  dont  la  structure  est  par  conséquent 
ignorée. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  le  diagnostic 
a  été  long-temps  douteux  et  embarrassé.  Avant  la  pre- 
mière ponction  ,  eu  juin  1825,  nous  reconnûmes  par- 
fiûtement  le  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale, 
sans  soupçonner  l'état  du  testicule  et  de  la  cloison ,  état 
qui  était  masqué  par  la  présence  d'une  assez  grande 
quantité  d'eau.  Après  la  sortie  de  ce  liquide ,  le  volume 
du  testicule  nous  occupa  presque  entièrement^  nous 
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orûme»  cet  organesquirrheux,  ou  au  moins  induré*  Nous 
sentimes  bien  que  la  cloison  ne  s'affaissait  pas.  comme 
le  reste  des  parois  ;  que  cette  partie  était  plus  épaisse 
que  dans  l'état  naturel  ^  mais  nous  l'attribuâmesà  Ten* 
durcissement  de  la  membrane  séreuse  >  à  la  suite  d'une 
phlegmasie  chronique.  Quand  nous  avons  revu  ce  ma» 
lade,  Feau  s'éuit  renouvelée ,  et  déguisait  les  progrès  du 
mal.  Pendant  ce  temps,  le  testicule  diminuait  de  volume 
et  reprenait  par  degré  son  état  naturel; et  ce  ne  fut  pas 
sans  surprise  que  nous  le  trouvâmes  revenu  à  son  vo» 
lume»  lors  de  la  deuxième  ponction.  Après  l'écoulemeoi 
de  la  sérosité,  la  maladie  de  la  cloison  était  assez  af^pe* 
rente  pour  être  reconnue  à  un  examen  attentif.  Aussi  ^ 
parmi  les  assistants ,  personne  ne  se  méprit  sur  le  siège 
du  mal.  Je  dirai  à  cette  occasion ,  que  œ  n'est  pas  la  pce« 
mière  fois  que  je  vois  ouvrii;  une  tumeur,  pour  donner 
issue  à  un  liquide  qui  n'existe  pas,  trompé  que  l'on  est 
par  une  fausse  fluctuation.  Les  tunteurs^on^éiiMt^  oo 
blanches  des  articulations ,  lesjongus  hématod&s  ^  les  et^ 
céphaloïdes^  etc. ,  présentent  souvent  \m  point  plus  moa 
que  le  reste  de  la  tumeur,  et  dans  lequel  on  sent  une 
espèce  d'ondulation.  Les  aifteurs  citent-  des  cas  de  ce 
genre ,  qui  en  ont  imposé  à  des  praticiens  exercés  et 
même  à  des  chirurgiens  du  plus  grand  mérite.  Enfin ,  dès 
que  le  trois-quarts  fut  |>tongé  dans  cette  tumeur,  per- 
sonne ne  douta  qu'ëtle  ne  flit  formée  par  une  dégéné- 
rescence de  la  cloison  intervaginale. 

Tout  le  monde  pensera  avec  nous  que  rextirpatîoii 
n'était  pas  praticable.  Aussi  n'en  a*-t-on  pas  parlé  m 
malade  :  l'engorgement  du  cordon  et  la  tumeur  abâcH 
minale  ne  laissaient  espérer  aucune  chance  de  succès. 

Nocis  nous  arrêterons  encore  sur  un  point  de  l'an* 
topsie  cadavérique.  Nous  avons  vu  ici  un  exemple  d'in- 
flammation aiguë  d'un  tissu  encéphaloïde.  On  ne  distin*^ 
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guait  pas  les  vaisseaux  injectés  :  la  couleur  rouge  émit 
uniforme  comme  celle  du  testicule  gauche  enflammé. 
En  pressant  ce  tissu  cérébriforme  phlogosé ,  on  en  Éli- 
sait sortir  un  peu  de  sérosité  rougeàtre,  écumeuse,  com* 
parable  à  celle  qu'on  obtient  d*un  morceau  de  jpoumon 
enflammé  ;  on  le  sentait  plus  dur ,  plus  consistant  que 
la  portion  sidne  oa  non  enflammée,  mais  un  peu  plus 
facile  à  rompre.  L'aptitude  du  tissu  encéphaloîde  à  s'en- 
flammer en  démontre  clairement  l'organisation  com- 
plète. En  effet,  si  cette  substance  était  due  à  t|n  dép6t 
de  matière  lymphatique ,  muqueuse ,  etc. ,  dans  les 
mailles  du  tissu  lamineux,  ce  dernier -serait  seul  pris 
d'inflammation  ,  la  matière  albumineuse  ,  lymphati- 
que, etc.,  déposée,  conservant  son  caractère  ordinaire, 
à  moins  qu  elle  ne  se  soit  organisée.  L'uniformité  de  la 
rougeur  inflammatoire  suppose  donc  l'uniformité  d'or- 
ganisation. Sans  examiner  ici  si  cette  dégénérescence 
cérébriforme  est  un  produit  de  l'inflammation  chroni- 
que ,  ou  lé  résultat  d'une  nutrition  dépravée ,  etc. ,  nous^ 
pouvons  la  regarder ,  avec  un  grand  nombre  de  médecins, 
comme  présentant  un  tissu  now^eaUy  accidentel  y  qu'au- 
cuns-moyens  médicamenteux  ne  pourraient  ramener  à 
l'état  primitifi 

Rapport   sur  les  deux  observations  précédentes;  par 
MM,  Maingàult  et  Hsrvez  de  Chbgoin^  rapporteurs. 

La  première  de  ces  observations  a  pour  objet  une 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen  à  travers  la  vessie  ;  tel 
est  au. moins  le  titre  de  cette  observation.  Voici  l'his- 
toire de  cette  blessure; 

Une  femme  de  trente  ans  tomba  d'une  échelle  sur 
un  éch'alas  pointu,  qui  pénétra  dans  le  vagin  et  s'y  brisa. 
M.  Molin  ayant  introduit  le  doigt  dans  ce  conduit, 
rencontra  le  corps  étranger  à  trois  ou  quatre  pouces  de 
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la  vulve,  mais  ne  faisant  saillie  que  de  quelques  lignes; 
il  ne  put  le  retirer  qu'en  refoulant  la  paroi  du  vagin, 
ce  qui  donna  de  la  prise  pour  le  saisir;  il  avait  huit 
pouces  de  long  et  un  peu  moins  d  un  pouce  de  diamètre. 
La  malade,  qui  jusque*là  était  restée  calme,  éprouve 
aussitôt  des  douleurs  cruelles  dans  l'abdomen,  des  mou» 
vements  convulsifs  des  membres  et  à  la  £ace^  jette  des 
cris  horribles,  en  disant  qu'elle  se  sent  mourir  et  qu'elle 
perd  tout  son  sang  dans  le  ventre  :  elle  n'en  perdait  pas 
une  goutte,  mais  Turine  s'écoulait  par  la  vulve,  et  les 
linges  dont  le  lit  était  garni  en  étaient  mouillés. 

M.  Molin  met  une  sonde  dans  la  vessie,  et  Êiit  trans- 
porter la  malade  chez  elle.  A  trois  heures  du  matin  ^ 
elle  éprouve  des  douleurs  violentes  à  l'bypogastre.  La 
sonde  était  sortie  de  la  vessie,  et  ne  fut  remise  qu'à 
sept  heures. 

Dans  le  courant  de  la  journée ,  la  malade  éprouve 
tous  les  symptômes  d'une  péritonite;  vomissements  des 
aliments,  puis  des  matières  fécales;  pouls  petit  et  serré. 
On  applique  trente  sangsues  sur  l'hypogastre  :  le  lende^ 
main ,  tous  ces  symptômes  ont  diminué  et  presque  dis- 
paru. L'urine  coulait  continuellement  par  la  sonde; 
celle-ci  s'étant  dérangée,  les  douleurs  du  ventre  repa- 
raissent avec  intensité;  ou. remet  la  sonde  en  place^  et 
les  douleurs  cessent.  Le  quatrième  jour,  la  malade  vo- 
mit encore  une  fois,  et  l'urine,  teinte  de  sang,  entraîne 
quelque  peu  de  matière  purulente.  Enfin  tous  les  acci- 
dents se  calment.  Le  onzième  jour^  la  malade  se  lève, 
et  se  trouve  entièrement  guérie  le  vingt-quatrième. 

L'auteur  de  cette  observation  est  convaincu  que  le 
corps  étranger  a  percé  la  vessie  de  part  en  part,  a  péné- 
tré dans  le  péritoine,  et  que  l'urine  s'est  épanchée  dans  sa 
cavité.  Il  en  trouve  la  preuve  dans  l'intensité  des  douleurs 
que  la  malade  a  éprouvées  quand  on  a  retiré  le  corps  vul- 
T.  cm.  1 1 
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néranty  et  4aRS  leur  retour  <{nand  la  sonde  se  dératngeàif . 
II  en  tire  la  conséquence  que  si  Tépanchement  d*urine 
dans  le  péritoine  est  une  circonstance  grave ,  elle  n*est 
cependant  point  constamment  mortelle,  et  à  cette  occa- 
sion il  rappelle  les  expériences  de  M.  Dupuytren ,  qui  dé* 
montrent  que  ce  liquide  est  absorbé,  même  quand  il  pro-> 
duît  une  inâamtnation  mortelle,  puisqu'on  n'en  trouve 
plus  après  la  mort.  Il  rappelle  aussi  une  expérience  qu'il 
a  faite  sur  un  jeune  chien  dont  la  santé  a  été  à  peine 
dérangée  par  l'injection  de  deux  onces  d'urine  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

Reconnaissant  néanmoins  le  danger  du  contact  de  ce 
liquide ,  M.  Molin  convient  qu'il  aurait  dû  placer  une 
sonde  dans  )a  vessie  avant  de  retirer  le  corps  étranger. 

Nous  ne  connaissons  point  d'observation  dans  la- 
quelle Turine  évidemment  épanchée  dans  le  péritoine 
n^ait  pas  été  suivie  d'une  inflammation  mortelle.  Il  n'est 
pas  démontré  que  cet  épancbement  ait  eu  lieu  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,;  et  nous  avouons  que  cette  observation^ 
et  l'expérience  qu'on  a  rapportée ,  étant  contraires  à  ce 
qu'on  savait  sur  ce  sujet,  nous  la  livrons  à  la  médita- 
tion des  membres  delà  Société.  Néanmohis ,  ce  (ait  nous 
pamissant  etirieux  ^  par  la  gravité  de  la  blessure ,  nous 
vous  propcysons  de  l'insérer  en  entier  dans  votre  journal. 

La  seoc^nde  observation  de  M.  MoHn  a  pour  objet 
une  tumeur  encéphalôide  de  la  cloison  qni  sépat*e  les 
deux  tesrieules  ;■  on  ne  îà  reconnut  qu'après  avoir  ftiît 
une  ponction  dans  le  dessein  d^ôpérer  la  cure  radicale 
d'une  hydiH>cèie  que  cet  homme,  âgé  de  quarante  ans^' 
portait  en  même  temps.  On  resta  d'abord  incertain  sur 
sa  nature,  et  c'était  dans  l'intèntidn  de  s'en  assurer 
qu'on  fit-,  avec  un  petit  trois-quaVt,  une  autre  ponction 
qui  ftit  suivie  d*inflâmmïitibt);  de  gangrène  et  de  la 
mort,  au  bout  de  dix  jours.        '      ' 
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Cette  ttimeupoccap»h»la'dbifl<m  qulsépar^les  àént 
cavités  vajgfinales^  et  laifpsait  >voîr  dé  notnkrétiseigblit-^ 
telettes  desatig-quanéton  la  dmsait;  elle  ^tait  cotileiii* 
lie  de  vin,  et  avait  quatre  à  cinq  pouces  d'épaisseur«  tl 
y  avait,  au-devant  de  la  colonne:  vertébrale  ^  une  autre 
tumeur  de  six  pouces ^:d0  diamètre  et  de  trois  ponces 
depaissesr^  que  l'auteur  regarde  comme  de  nfflare 
squirrbeuse.  II  £siit  remarquer  rinflammation  de  ce  ti^Sfi 
encéplialoide  comme  preuve  de  son  organisation^  Oé 
peut  ajouter  à  cette  remarque  celle  de  la  coïneidence 
bien  fréquente  et  bien  malheureuse  de  ces  altérations 
pathologiques  des  organes  extérieure  avec  d'antréS  j^hn 
cées  plus  profondément. 

L'auteur  compare  cette  tumeur  à  eelle  que  M.  Rool 
enleva ,  à^ns  là  même  pamie,  âî  un  homme  ftgé  dé'dn- 
quanteans,  et  dont  il  rapporte  l'observation  dam* Ses 
Mélanges  de  chirurgie. 

Nous  vous  proposons  aussi  d'insérer  dans  votre  jo«^ 
nal  cette  seconde  observation,  pafrce  qu'elle  est  peu 
commune  et  accompagnée  de  i*éflexions  justes  et  utiles» 


Observations  sua  des  coNtRACTtrRBS  des  membess»' 

SANS    LÉSION    ENCÉPHALIQUE    APPARENTE. 


«  «  -   «i 


Obserwxtion  sur  une  rétraction  des  extrémités  infSrieun^^ 
et  sur  une  maladie  simulant  Fhjrpertrophie  avec  dtUi* 
tation  des  cavités  droites  dm  coeur;  par  M.  MtiKni* 
GARADEO,  membre  résident  de  la  Société  de  Médeëike. 


Imprimée  par  décision  de  la  Société. 


.  •  ).. 


>  ■  1    »  ;  '  ■ 


Madame  £^^^,  Agée  dé  trentenieuf  anà^  mèr«deplu« 
sieurs  enfants,,  d'un  tempérameM  nerveoi  et  sanguin , 
a  éprouvé  de  grands  diagrins,  et  mené  une  vie  fort 


•    f 
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agitée»  Elle  était  depuis  ^s>  long-temps  fiujette  à  une 
&iblesse  et  à  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les 
flancs,  qui  la  tourmentaient  présqueç  habituellement. 
Elle  a  été  aussi  traitée  par  moi,  il  y  a  sept  ou  huit  ans  , 
dnne  fièvre  bilieuse  grave,  ou,  si  l'on  veut,  d'une  gastro- 
entéri^,  dont  elle  a  été  complètement  guérie* 

Depuis;  deu^n  «ns  et  demi,  outi*e  les  douleurs  lom- 
bailles,  madame.  C***  éprouvait  de  la  £iiblesse  dans  les 
deux  genoux ,  qui  gênait  la  marche^  et  devenait  surtout 
incommode  lorsqu'elle  voi^latt  monter  un  escalier  oa 
sOiTtir  en  voiture.  Ajoutez',  à  cela  un  sentiment  général 
di^ faiblesse  et. de  lassitude,  et  de  fréquentes  palpita* 
tions  de  cœur,  produites  vraisemblablement  par  de 

longs  et  violents  chagrins 

.  Du.  reste.,  madame  C^*^  n'avait  ni  céphalalgie  ni  dou- 
leurs dans  la  région  racfaidienne.  Elle  jouissait  i  l'ordi* 
naire  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles,  qui,  chez 
fiJLle,  étaient  très  développées.; 

:,^Le  28  octobre  iSaS  ,  à  la  suite  d'un  bain  pris  à  une 
température  trop  peu  élevée,  madame  G^"^*  vit  s'aggra- 
ver l'état  que  je  viens  de  décrire.  La  faiblesse  des  extré- 
mités devint  très  grande.  La  malade  éprouvait  des  trem- 
blements habituels ,  et  ne  pouvait  rester  debout  sans 
£trè  naenacée  de  suffocation  ou  sans  tomber  en  dé- 
faillance.  L'oppression  devint  continuelle,  et  les  palpita- 
tions furent  plus. violentes  et.  beaucoup  plus  fréquentes» 

Les  règles,  manquèrent,  et  ne  reparurent  plus  pen- 
ditnt-  pUis  de  di;K-huit  mois. 

•^On.  appliqua  six  sangaues*,  à  la  partie  interne  et  su- 
périeure des  cuisses  :  il  n'en  résulta  aucun  soulagement. 

Cependant  la  fièvre  se  déclara,  et  Testomac  devint  le 
sii^d'itnèiiriolente  irritation  ;  les  aliments  hepouvaient 
pkis  passer;  les  boissons  inéme  étaient  rejetéés;  le  lait 
seul  fut  supporté,  pris  en  très  petite  quantité.  La  Caiiblesse 
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extrême  de  la  malade  ne  lui  permit  plus  de  se  lever;  les 
mouvements  des  extrémités  iétatewti  pourtant  'pârfinte^ 
ment  libres.  .  •  >      ■  :♦  ■ 

Prescription  :  Pédiluyes.si«apisésy>deux  ou  trois  fois 
par  jour;  lait  pur.ou.  coupié<  aveo<de  l'eau  en  très  petite 
quantité.'  '•  *     •  .     • .     >    ^  ..  •   '■'••î  -î 

Au  bout  d'un  mois  ;ces  niojrena' amenèrent  qûelqipë 
amélioration;  reatomacpam|^  calmé 9  madame  CtM  p«t 
se  lever,  et  commença  même  à  marcher  ;  mais  la  pio^ 
gression  ne  se  faisait  pas  aans  de  gnands  eKorts;  les  mou* 
yements  .d'extension  surtout!  étaient  .accompagnés  d'un 
sentinpient  de  roideur  considérable;  il.j  avah  d'ailleurs 
impossibilité  presque  absolue  de  diriger  les  mouvements 
des  extrémités  inférieures. 

Au  bout  de  quinze  jours,  ^el^ns;  qii'il  soit  pos^ble 
d'en  indiquer  la  cau^e ,  retour  :de.  :  tous  les  accidents^ 
C'est  alors ,  en  décembre  i8a5,  que  la. malade,  qui  de^ 
meurait  à  Sceaux  depuis  plusieurs .  mois ,  se  décida  à  re- 
venir à  Paris  et  à  me  faire  appeler.  Je  la  trouvai  dans 
l'état  suivant  : 

Maigreur  extrême ,  teinte  bleuâtre  des  conjonctives 
et  des  lèvres,  pâleur  du  visage,  peau  chaude,  respirât^ 
tion  courte  et  gênée,  pouls  petit  et  très  fréquent.-     . 

Point  de  toux  ;  thorax  rendant  par  la  percussion-  un 
son  tout-^-fait  naturel. 

Kxaminé  au. stéthoscope,  le  bruit  respiratoire  ne  pré- 
sentait rien  de  particulier;  mais  les  mouvements  du 
cœur  étaient  d'une  violence  et  d'une  fréquence  vraiment 
extraordinaires;  ils  s'accompagnaient  d'un  bruit  de  souf^ 
âet  très  fort,  qui  s'entendait  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine  antérieurement ,  mais  qui  était  surtout  sensible 
à  la  région  sternale ,  à  l'épigastre  et  au  cou. 

li'estomac  d'ailleurs  était  dans  un  tel  état  de  spasme 
et  d'irritation,  que  le  lait  fort  étendu  d'eau  ^  le  peiitrjait 
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iri  toute  boîsftoo  quelcoayie  étMei.wigtM  oa 
apm  fiDggitioo;  eBinèBM  lemp»  b  lugair^liât  fcvt 
rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords.  La  regMMi  épîga^ 
trîqoe  était  sensiiUeawi  tptheg,  U  y  &^t  eMifC^lioii , 
ot^depois  plmîemrs-toois,  atMéMMThée^  • 

Dans  cette  situation,  je  crus  la  malade  atteîniÉ  d'une 
hypemophie  àn-eamMr  mmm  «datation  de  âm  kafAtés 
droittS.  Je  legandwailan  gmmkm-^mtmmé  «ae'M^idié 
gmve  saas  doute*,  Mais  nov  pas  Mima <diahie^  &e  pr»» 
MMMîc  trèsHiAim  :ygg  je  portai  etdôt  donc  trtié  à  la 
prcHuère^IhutitMi,  fai^eMiilo, -à  «aîsoii  du  dégrevé  je  la 
ffioy«i  panemie ,  me  partit  air  dessus  des  reasmnwiBS  de 
Tarty-et  ■aenactrta  mallieiwense  malade  dVme  ■•  pft»- 
chaîne.  ' 

Aooae  uiiigiiwg  ftimit  applicpiées  à  la  TulTe:  il 
sulta  qaaiqwt  diminution  daas  l'éioufiament;  mais  T 
semble  des  snnpiAmes  ne  laissa  pas  de  s'aggiam. 

Je  pmefÎTÎs,  à  quol^nei  jours  de  là ,  une  saigafade 
bmts  de  deux  palettes:  nu  souligcmcnt  plas  mamuêen 
fut  la  suite,  mais  il  ne  se  soutint  pas.  L'^EûhfisieaaeBt 
efcla  maigreur  ireut  des  progrès  rapides;  les ^m^paSases 
dlrritrticm  gastrique  augmuntèriot  aussi;  Wpiinaaai  re- 
jetait pieiqut  tout  ce  qui  était  iugéré.  D  survint  uu  dé- 
iroieaarwt  considérable  de  matidres  noirâtres. 

Pendant  six  semaines,  la  malade  iut  réduite  à  Teau 
Je  rix^en  très  petite  quantité  à  la  fois;  qurlgniimi 
pei  mettait  un  peu  de  faut;  aaais  ce  qui 
irleaaieuxoefiit  dePeau  à  la  glaee,  et,  pins 
lia  peu  de  bière,  que  la  nmlade  désirait  très 

La  dévoiement  s'arrêta  pendant  buit  jouis;  il 
ensuite ,  accompagné  de  voaaissements  de 
lieuses  et  glaireuses,  et  de  tout  ce  qui  était  ingéré.  Les 
ahrines  étaient  jaunes  ou  bbnchàtres  et  de 
pul 
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A  tous  ces  symplôoies  se  joignirent  des  spasmes  de 
la  respiration  et  d'autres  phénomènes  nenreuM ,  et  un 
état  continuel  de  nausées  qui  était  extrêmement  pé^ 
nible. 

Le  marasme  était  à  son  comble»  Biien  de  comparable 
à  rémaciation  gét^rale ,  et  Ton  ne  pouTait  comprendre 
«ommenj^  la  malade  pouvait  exister  datis  une  paneille 
situatiQU» 

Du  reste,  les.  palpitations  et  le  bruit  du  souifleli  dii 
cœur  et  des  artères  semblaient  chaque  jour,  faire  dc( 
nouveaux  progrès* 

J'ajouterai  que  le  ventre  était  douloureux,  surtout 
lorsqu'il  était  tendu ^  et  que  la  malade,  pour  se  soula- 
ger, se  tenait  sur  son  séant,  les  jambes  fléchies  sur  les 
cuisses,  et  le&  cuisses  fléchies  sur  le  bassin. . . 

Après  avoir  Iong«temps  jsuivi  la  malade,  sans  obser* 
ver  le  moindre  amendement  dans  son  élat ,  me  bornant 
d  ailleurs  à  essayer  les  boissons  que  l'estoinac  pourrait 
supporter  plus  facilement,  car  tout^  jusqu'aux  potions 
calmantes,  était  rejeté  le  plus  souvent,  j'éloignai  peu  à 
peu  mes  visites;  fatigué  que  j'étais  de  leur  inutilité,  je 
finis  par  perdre  la  malade  de  vue. 

Peu  à  peu  la  susceptibilité  d®  t  estomac  et  des  io» 
testins  diminua,  le  dévoiement  s'arrêta%  La  malade,  qui 
avait  continué  à  se  trouver  assez  bien  de  l'usage  de*  la 
bière,  put  prendre  quelque  peu  de  lait,  puis  quelques 
aliments  un  peu  plua  solides.  Elle  augmenta  p^ogresei- 
vement  la  quantité  journalière  du  lait,  essaya  de  la  lai* 
tue  à  la  crème  ^  qui  réussit,  et  dont  elle  fit  un  usage  très 
long. 

Ce  régime  lui  réussis  au-delà  de  mes  espérances.  La 
maigreur  diminua  sensiblement^  les  palpitations  furent 
moins  fortes  et  moins  fréquentes^  tnais  la  malade  conti- 
nua à  être  très  nerveuse.  La  moindre  odeur  produisait 
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ijnelquefois  tm  seDÛment  de  soufiniiuses  qm  ]^itaît 
de  Testcmiac  et  irradiait  dans  tous  les  membres.  Ceci 
allait  quelquefois  jusqi/à  détermina  des  attaques  de 
nerfs* 

Ayant  revu  la  malade,  après  un  intervalle  d'enTÎron 
deux  mois ,  je  la  trouvai  dans  une  situation  de  santé 
qui  m'étonna.  Elle  avait  Tq>ris  <le  l'embonpoint;  l'état 
de  l'estomac  et  des  intestins  était  fort  satisCûsant;  mais 
les  battements  du  coeur  conservaient  de  la  fiiree  et  on 
peu  d'étendue. 

Les  jambes,  qui,  comme  je  Tai  dit,  ayai^n  long- 
temps été  maintenues  dans  la  flexion ,  ne  pouvaient  pins 
s'étendre  au-delà  de  certaines  limites. 

Je  conseillai  les  bains ,  les  onctions  huileuses ,  et  on 
appareil  qui  permettait  de  procéder  à  une  extension 
graduelle.  Hais  le  demi^  moyen  se  trouva  imprati- 
cable: les  moindres  tentatives  d'extension  donnaient 
lieu  à  des  douleurs  qui  d^;énéraient  en  violentes  atta- 
ques de  ner&. 

Il  fut  alors  question  de  magnétiser  la  malade  :  je  ne 
m'o[^posai  point  à  l'emploi  de  ce  moyen  ;  je  demandai 
seulement  à  être  présent  aux  aéanc^es  magnétiques;  on 
me  promit  de  me  prévenir  quand  elles  commenceraient, 
et  je  perdis  la  malade  de  vue  une  seconde  fois. 

Il  y  avait  plus  d'un  an  que  je  n'avais  entendu  parler 
de  madame  C*^^,  et  je  la  croyais  morte  depuis  long- 
temps ,  lorsque  j'en  reçus  un  billet,  par  lequel  die  ré- 
clamait de  nouveau  mes  soins.  J'y  allai  avec  beau- 
coup d'empressonenr ,  et  je  fiis  firappé  du  changement 
qui  s'était  opéré  en  elle.  Elle  était  complètement  mé- 
connaissable :  grasse,  fraidie,  forte  et  tont-i-Crit  bien 
portante.  Elle  était  levée,  mais  asrise  sur  une*petite 
chaise,  sur  laquelle  elle  se  transportait  elle-même,  avec 
une  grande  facilité ,  d'nn  bout  à  l'autre  de  son  appar- 
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t«iiiént.  J'examinai  avec  soin  les  battetoients  du  cœur  : 
ils  étaient  par&itement  naturels  ;  leur  étendufe ,  letir  in- 
tensité,  leur  rhythme  n'offrant  plus  la  moindre  trace 
des  désordres  dont  l'organe  avait  si  long-temps  été  le 
siège.  Les  digestions  se  faisaient  parfaitement  bien.  Ma- 
dame C*^^  me  raconta  qu'elle  avait  été  magnétisée 
pendant  plusieurs  mois;  mais  qu'il  lui  avait-été  interdit 
de  m*en  donner  avis;  que,  lorsque  les  séances  magnéti- 
ques commencèrent ,  elle  pouvait  à  peine  rester  assise 
quelques  minutes ^  en  travers  de  son  lit,  maïs  qu'au 
bout' de  cinq  semaines  (les  séances  se  renouvelaient 
deux  ou  trois  fois  par  semaine)  elle  put  rester  le viéé 
quatre  à  cinq  heures  de  suite. 

Jusqu'alors  l'amélioration  de  la  santé  j  qui  avait  été 
interrompue  par  plusieurs  rechutes,  ne  faisait  au  toial 
que  des  progrès  assez  lents;  mais  depuis  les  six  dernieihs 
mois,  ils  avaient  été  beaucoup  plus  rapides  et  plus  sen- 
sibles. Elle  avait  encore  de  temps  à  autre  des  attâqties 
de  nerts ,  mais  elles  étaient  plus  rares  et  plus' légères.'    "^ 

Fatiguée  de  la  situation  pénible  où  la  retenait  la 
flexion  invincible  de  ses  jambes,  madame  C^'^^  me  pria 
d'aviser  au  mojen  de  lui  rendre  le  libre  u^age  de  ses 
membres.  Je  lui  promis  de  m'en  occuper,  et  mon  in- 
tention était,  Messieurs,  de  provoquer  vos  lumières  et 
vos  observations  sur  ce  sujet  intéressant,  lorsque  je 
reçus  de  madame  C*^^  un  nouveau  billet ,  qui  m'annon^- 
çait  que  d'autres  soins  plus  pressants  devaient  lui  être 
administrés. 

C'était  le  9  décembre  «8217. 

Je  trouvai  la  malade  dans  l'état  suivant  :  elle  se  plai^^ 
gnait  d'un  mal  de  gorge  violent  qui  l'empêchait  d'avaler. 
Tout  le  fond  de  la  bouche  et  du  pharynx  était  en.effet 
tuméfié  et  d'un  rouge  livide;  la. 6ice  était  rouge  aussi , 
et  il  y  avait  beaucoup  de  fièvre,  avec  une  sorte  d'en- 
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gourdîssememt  |;éiiéial  ^  my90  teiuUnoe  mi  mit  mail  f  Ja 
parole  mèiné  n  aTait  pas  sa  liberté  ordÎBMre. 

Dix-huit  sangsues  furent  appliquées  au  cdu^  es  la 
malade  mise  à  l'usage  d'une  tisane  délayante  et  d^MUà 
gargarisme  adoocisflanL  Un  caiaplasoie  de  brine' déclin 
remplaça  les  sangsues ,  et  fut  renouTelé  plusieurs  fiais 
dans  la  nuit 

Cette  nuit  fut  très  maurai^e  ,  accompagnée  d'nae 
fièvre  plus  forte  et  d'une  agitation  consîdémbleé  Le  so 
aa.matii^  l'angine  étaût  moins  intense ,  mais  le  fond  de 
la  gorge  était  .toujours  lÎYide,  et  l'on  remarquait  aur:les 
amygdales  et  sur  les  piliers  du  iroîle  du  palais  fioe  exse* 
dation  blanchâtre. 

Le  bras  droit  était  livide ,  et  la  malade  se  plaigmit 
d'y  ressentir  un  «igourdissement  très  maitpww  Q  était, 
surfeua  dans  la  nuit  quelques  TOmissemeats  des  bois« 
sons  ingérées*  Je  prescnyis  seiae  San^nes  an  eta,  des 
cataplasme^  émollienis  sur  l'épigastre,  «tne  pélion  an- 
tispasmodique )  une  infusion  de  fleur  de  mauve  ,  pbis.de 
la.  limonade.  L'estoamc  rejeta. tout  ce  qui.  lut  fct  ptfé- 


Le  soitj  je  fis  mettre  ma  vésicatoire  au  cou ,  ei  dans 
la  nuit  des  sinapismes  aux  teissaa  Je  penliia  dn>  lait 
coupé  avec  de  l'eau  ^  par  cuillerées. 

Le  Tcsicatoire  fut  leré  au  bout  de  quelques  beuraa, 
et  avant  qu'il  eftt  prodint  tout  son  efiéu  Le  lendemain, 
je  troutai  l'état  de  la  malade  empivéb  La  nuit  avait  élé 
fort  agitée,  plus  de  calme  avait  succédé  sur  le  nutin; 
la  fièvre  était  toujours  très  farte ,  l'estomac  ^jalement 
krifté  ;  l'engourdissement  et  la  lividifeé  du  bras  de  même. 
Une  ecdiymoee  profonde,  et  de  l'étendue  de  plusîanrs 
ponces,  marquait ,  au  cou  ,  le  lien  on  les  san^HKS 
avaient  été  appliquées.  Je  lemarqueni  que  la  malade 
était  couchée  sur  le  côté  gauche.  Les  tmits  de  la  face 
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éta^t  altérést  La  4ifficuUé  f^^lflieul«r  J^ft-motâ  faisait 
de  grands  progrès,  et  il  survenait,  par^iftamentÀ^fles 
spasm^S;  de  la.  respiration  (fui  QbUg6aÎ69|(  la  HdnUdè  à 
faipe  ouvrir  les  ferjetres.  -  î    ■    i 

Cet  état  alla  toujouns  eiaeiopiriaint^  4»Algré  les  ama* 
pismes  que  J0  fi^  :#pp)iquep  '$4^ri}0<ivi9fii«ill  suri  les 
jambes  et  sur  les  ciiiasie^  «IfesjiMitAjéti^ietit  loiiJQura  foin 
agitées,  leâ.niminées  un  p^pLus-caUne^;  tnWfc'le«;fofbes 
s*ëppif^ient -Fai^deaii^l^y.et  «l'estoiiiti^ri)/^  pôuviaJk  mn 
garder.  Je  prescrivis  des  lavements  avec  lQ?.^«itfite46 
quinine^et  de&  siqapifrinea.aux.eiBli^OiitéSdùifélneurès  ; 
luai^  malgré  %^^s\ SBUM.efiEortff  |. la  ina}»detiÉtfMiruAj|â''«i4 
décembre,  à  six  heures  du  soir.  .?.j.ricr]  -ior. 

Lq:  le«4^Ria»iiii  i.qM«tre  heune»  do:  l'tfArèfHmidè'y!  je 

pr^écJai*  il  l'ouiKenituise^.  d»  oorpft,reoajfN»teiiteilt  ^B.waa 

notre. leonfeèfe  IVLie  4<HiteyLrt.Q\\in»f>.^^Ang9tà::r.'>  -:  :  : 

•  Voi^ce  que  ii0»aob«ervte«wr;^  «n..  >  ii.  î^uî  >'i  r  .oinr: 

Rétra<?ti<>n  tles^xtrémités  inférieérfifidaaiè'.'larniéhie 
limité-. et  dans  le  nbèmeiécat  -que  sur  le  vîitnBt*;  poiol.dé 
rigidité  cadavérique.  ,#.'■? 

Embonpoint  général  très  considébahlë,  tau^pté  <àf  la 
face  et  aux  extrémités  inférieures.    •  v.'i^j;;  î  ;•..••'••  '  •î«/»i 

PaDnicule  graisseux  ::flouft*<jfîtanéiciiaifné'dfuQe'Mtl'ès 
grande  quaotité'dci  graifc6ev'»iirtoùt*Auii[paroiis  «bcloktii- 
n^de,»  et  aux  fesses^       ■  •,.;  .■.-.      .- :    ;  .   -i    ••■;••   ■:?  :: 

Les  piqûres  des  sangsues  ont  produit  une  largo  oockjH 
mosie ,  que.  déjà  j'avais  cem&airquéa  aur  le  vivânt.>  afU  côté 
droit  du  coii,  et  qui  m'avait  patfu  de  tràs  inauvaîs»  au- 
gure.^ L'extcavasation  dU'Aaiig  ne  a'étend  paa  àurifelà  -do 
derme..  :  .  .     ..     ,  i  vf.  ■..■   ,.      'i' 

Les  os  du  crioe  sont  4'.«fie  :épaÎMQiii1ipti»;^ia'ocili* 
naire  et  d'une  ciensité  presque  ébara^ew^I^^cohfignratîon 
générale  de  cette  cavité  e^t  rensarqnablec  leaprotubé^ 
rances  occipitales  of&ent  un  développement  extraor^i 
dinaire. 
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La  durfsmère  est  adhérente  en  beanconp  de  points  à 
la  TOÛte  OMeoM. 

Injection  sanguine  et,  en  mdme  temps,  infiltration 
séreuse  de  la  pie-mère,  qui  est  généralement  peu  adhé- 
rente  aux  cireonrolations  cérébrales  ;  raracnoîde  est  de 
couleur  laiteuse  par  endroits,  et  offre  peu  d'épaississe- 
ment  au  ainus  longitudinal  supérieur. 

De  la  cavité  de  cette  membrane  s'écoule  de  la  séro- 
sité ,  dont  hf  quantité  est  approximatiTement  éraloée  à 
deux  onces.  < 

La  substance  cérébrale ,  un  peu  molle  et  présentant 
quelques  sabkires  rouges,  n*est  ramollie  dans  encun  de 
ses  points. 

Point  de  sérosité  dans  le  canal  rachidien  ,  qui  a  été 
mis  à  découvert  dans  toute  son  étendue.  Quelques  ph- 
ques  cartilagineuses  existent  içà  et  là  sur  l'amcnoîde  spi- 
nale, à  Tendroit  correspondant  au  renflement  lombaiie. 
•  La  moelle  épinière  ,  examinée  avec  soin  jusque  sur 
la  queue  de  cheval ,  ne  présente  aucune  trace  d'alté- 
ration. 

La  rougeur  du  pharynx  et  le  gonflement  des  parties 
avoisinantes  a  disparu. 

Les  poumons  et  les  plèvres  sont  parfaitement  mns. 

Il  en  est  de  même  du  cœur,  dont  le  volume,  Vépais- 
seur  des  parois  et  la  consistance  sont  parfititement 
naturels. 

IjC  péritoine  est  sain  aussi  dans  toute  son  étendue. 

L*estomac ,  fort  ample  et  contenant  une  certaine  quo- 
tité d*un  liquide  brunâtre  que  nous  pensons  pouvoir 
être  de  la  bière,  of&e  dans  son  cul-de-sac  une  large 
plaque  pointillée  en  rouge  un  peu  brun. 

L'intestin  grêle ,  examiné  dans  quelques  points  seu- 
lement de  son  étendue,  vers  la  fin  de  l'iléon,  nous 
montre  quelques  glandes  de  Peyer  tuméfiées  et  rouges, 
mais  sans  ulcération. 
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Réflexions.  L'observation  qui  précède  fournirait  matière 
à  plusieurs  considérations  importantes.  Je  me  bornerai  à 
signaler  ici  les  symptômes  de  maladie  du  cœur  qui  furent 
observés,  et  la  rétraction  des  membres  inférieurs* 

Relativement  aux  premiers ,  jamais  ils  ne  furent  réunis 
en  plus  grand  nombre ,  et  ne  parvinrent ,  sans  occasion* 
ner  la  mort ,  à  un  plus  baut  degré  d'intensité.  Cepen- 
dant ils  disparurent  progressivement,  et  ne  laissèrent 
plus,  à  la  fin  de  la  première  maladie,  aucune  trace  de 
leur  existence.  L'autopsie  a  prouvé  qu'en  effet  le  cœur 
n'était  le  siège  d'aucune  altération  organique  sensible. 
Quant  à  la  rétraction  des  membres  inférieurs,  il  faut 
bien  se  garder  de  la  confondre  avec  la  contracture  et 
avec  la  paralysie,  car,  dans  des  limites  assez  étendues, 
ces  membres  étaient  fort  souples ,  recevaient  très  bien 
toutes  les  impulsions  qu'on  voulait  leur  imprimer,  et  ré- 
pondaient parfsiitement  aussi,  sans  trouble  ni  douleurs, 
aux  ordres  de  la  volonté.  Mais  au-delà  de  ces  limites,  la 
volonté  ne  pouvait  plus  rien,  et  les  mouvements  forcés 
occasionnaient  immédiatement  des  douleurs  si  atroces , 
qu'il  allait  renoncer  sur-le-champ  à  toute  tentative 
d'extension.   Il  est  fâcheux  que  la  diâjsection  de  ces 
membres  nous  ait  été  interdite,  car  le  cerveau  et  le  pro- 
longement rachidien  étaient  par&itement  sains.  L'in- 
spection des  nerfs  cruraux  eùt-elle  répandu  plus  de  lu- 
mières sur  la  nature  de  l'affection  ? 

Observation  sur  une  contracture  générale  ^  sans  altê' 
ration  évidente  de  texture  dans  aucun  organe;  par 
M.  V.  Paus ,  D.  M. 

M.  le  marquis  de  Morsan,  lieutenant-colonel,  âgé  de 
cinquante-deux  ans ,  ressentait  depuis  quatre  ans,  dans 
la  partie  inférieure  de  la  région  occipitale,  des  douleurs 
qu'on  considéra  comme  rhumatismales,  et  qu'on  traita 
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par  remptèî^  de  liniments  narcotiqnc».  Le  18'^htter 
18^8,  il  ëprcniira  dès  doulears  plus  vives,  et  qui ,  skns 
être  accompagnées  d'étourdissetnents  ni  de  pei'tè  'dé 
connaissance ,  furent  suivies ,  dans  la  même  journée  f  et 
presque  à  l-insù  du  i^alade ,  de  la  paralysie  incompfète 
du  mouvement  du  bi'as  gauche.  Le  lendemain,  fe  bras 
droit  {ht  dan^  le  même  état  que  le  gauche.  Enfin ,  lè^ 
extrémités  ififérieures  présentèrent ,  d'abord  par  inter- 
valles, et  bieiHôt  d*une  manière  permanente,  un  étal 
de  contracture  qui  tenait  constamment  les  jambes,  et 
surtout  là  jaiiibe  gauche,  dans  une  demt-flexion  ti^ 
gêuante.  La  sensibilité  persistait  dans  les  membres  ma- 
lades ,  quoiqù*à  un  degré  Aïoindre  que  dans  l*état  Nor- 
mal ;  il  n'existait  d'ailleurs  aucun  trouble  ni  dsns  les 
fonctions  intellectuelles ,  ni  dans  celles  des  sens ,  tri  dans 
celles  de  la  vie  nutritive  :  seulement  le  pouls ,  un  peu 
serré,  d'une  fréquence  ordinaire ,  était  plutôt  fiiibleque 
fort;  la  peau  était  généralement  froide,  quoique  le  ma- 
lade accusât  une  chaleur  dans  tdut  le  corps* 

Le  traitement  c^nsina  d'abord  dans  une  saignée'de 
pied,  dans  une  application  dé  sangsueis  derrière  les 
apophyses  mastoîdes,  dax!is  Vémptoi  d*un  vésicatoire  à 
la  partie  inférieure  de  la  n^oH  cemcàle,  dans  une 
application  successive  de  plusfeurs  sinapismes  aux  ex* 
trémités  inférieures  ;  à  l'intérieur ,  on  donna  des  bois- 
sons rafraîchissantes  et  du  bouilton  aux  herbes  conte- 
nant une  once  de  sulfate  de  magnésie  par  pinte* 
.  Malgré  Temploi  de  c»es  moyens ,  les  premiers  acci- 
dents persistèrent;  de  plus^  la  vessie  n'évacua  qu'une  « 
partie  de  l'urine  contenue  dans  sa  cavité. 

Le  àS  janvier,  le  docteur  Pâtissier  fut  appelé  en  con- 
sultation ,  et  nous  convînmes  :  i^  d'appliquer  derrière 
chaque  oreille  quatre  sangsue^  dont  on  laisserait  couler 
les  piqûres  le  plus  fong-temps  possible,  et  qu'on 
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ncmvcfllèràit  iEiiissitÔt  que  lé  sang  cesserait  de  couler; 
2*.  d'ouvrir  un  large  séton  à  fa  nuque;  3*.  dé  sonder  le 
malade,  matin  et  soîr;^  4^.  de  tenir  constamment  sur  la 
tête  une  vessie  remplie  de  glace;  5".  de  continuer  Tusage 
du  bouillon  aux  heAiés  avec  addition  d*une  once  de 
sulfate  dé  magnésie  par  pinte.  Le  régime  se  composait 
d'eau  de  veau  ou  de  poulet,  et  de  deux  bôiiillofis  cou- 
pés en  vingt-quatre  heures. 

Ce  traitement,  ponctuellement  exécuté,  ne  fut  suivi 
d'aucun  succès.  Les  extrémités  supérieures,  qui  d'abord 
avaient  été  dans  une  résolution  complète ,  offrirent  une 
roideur  comme  tétanique ,  plus  marquée  du  côté  gauche; 
les  extrémités  inférieures  restèrent  dans  une  demi-flexion 
qu'on  ne  pouvait  vaincre  que  par  des  efforts  assez  vio- 
lents. La  vessie  ne  put  se  débarrasser  de  Turine  qu'elle 
contenait  qu'à  l'aide  de  la  sonde.  La  paresse  des  inte^ 
tins  nécessita  l'emploi  de  lavements  purgatifs  et  des  pi- 
lules écossaises,  qui  amenèrent  des  selles  abondantes, 
sans  faire  sentir  aucune  douleur  ni  dans  l'estomac ,  ni 
dans  aucun  autre  point  du  canal  intestinal.  L'emploi  de 
nouveaux  révulsifs  était  inutile.  En  effet,  les  parties  des 
extrémités  inférieures  sur  lesquelles  avaient  été  appli* 
qués  les  synapismes ,  et  qui  d'abord  n  avaient  présenté 
qu'une  rougeuT  très  légère,  se  dépouillèrent  de  leur  épi- 
derme  et  offrirent  dés  plaies  étendues;  de  plus,  le  pied 
gauohe  devint  lé  siégé  d'une  inflammation  phlegmo- 
neuse,  aved  production  de  vésicules  noirâtres ,  lesquelles 
m'engagèréu'è  à  einpidyer  une  solution  de  çhlprut^ 
d'oxide  de  sodium. 

L&^g  janvier,  le  malade  éprouva  beaûbôiip  plue  dfi 
peine  à  parler;  sa  roix  ftifsétisibleitieilt  àltéi^ée,'  là  res- 
ph-atîow  de^nt  plus  fréquente  dans  cét^taiiis  moments* 
la  déglutition  était  i^ifRciU ,  broyauté  et  presque  tou- 
jotirs  acccfmpagnée  d'ifne  tôUx  sèche  et  fatiguante.  Ce& 
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nouveaux  symptômes,  réunis  aux  anciens,  qaipekâis- 
taient  avec  la  même  intensité,  annonçaient  les  progrès 
de  la  paralysie  et  ne  me  laissaient  plus  aucune  espé- 
rance. Cependant  le  malade  conserva ,  à  de  légères  ex* 
ceptions  près,  toute  sa  présence  d'esprit  jusqu'à  son  der- 
nier moment,  c'es^à-dire  jusqu'au  3  février  à  midi,  qu'il 
succomba  tout  à  coup  dans  un  accès  de  sufFocatioo , 
après  s'être  plaint  de  douleurs  très  fortes  dans  la  région 
précordiale. 

L'ouverture  du  cadavre  a  été  Ëiite  le  4  février  i8a8, 
vingt-une  heures  après  la  mort,  par  M.  Andral  et  moi. 

Encéphale  et  rachis.  Le  crâne,  qui  présentait  à  l'exté- 
rieur et  vers  la  partie  postérieure  et  supérieure  des  pa- 
riétaux ,  deux  saillies  assez  considérables ,  n'offrait  à 
l'intérieur  aucune  saillie  ni  aucune  dépression  remar- 
quables. 

Les  membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière 
étaient  dans  l'état  naturel ,  sauf  quelques  taches  blan-» 
châtres  très  légères  qui  existaient  sur  la  partie  ile 
l'arachnoïde  qui  recouvre  les  lobes  moyens  du  cerveau. 
Peut-être  les  veines  qui  sillonnent  la  face  supérieure  de 
cet  organe  étaient-elles  un  peu  plus  pleines  que  dans 
rétat  sain. 

Un  examen  attentif  de  chaque  partie  du  cerveau ,  du 
cervelet  et  de  la  moelle  épinière  n'a  fait  apercevoir  ai^ 
cune  altération  sensible.  Les  filets  d'origine  des  plexus 
brachiaux  et  de  la  huitième  paire  ont  paru  parfaitement 
sains.  Les  quatre  ventricules  étaient  vides.  Le  liquide 
céphalo-spinal  contenu  dans  la  partie  rachidienne  du 
canal  du  même  nom  était  en  petite  quantité  ;  son  aspect 
était  celui  qu'il  présente  dans  l'état  normal. 

Thorax*  Les  poumons,  bien  crépitans,  sans  adhérence^ 
étaient  dans  l'état  sain  ;  le  cœur  n'ofiBrait  aucune  lésion 
ni  dans  sa  substance  ni  dans  ses  orifices.  L'aorte  pré- 
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sentait  quelques  incrustations  dans  sa  portion  abdo« 
minale* 

Abdomen.  Cinq  ulcérations ,  dont  la  grandeur  variait 
depuis  celle  d'un  centime  jusqu'à  celle  d'un  petit  pois  ^ 
étaient  situées  dans  la  région  pylorique  de  l'estomac.  Ces 
ulcérations,  que  leur  couleur  brune  nous  a  portéàregai^ 
der  comme  anciennes,  avaient  détruit  la  muqueuse,  et 
même  altéré,  dans  quelques  points  seulement,  la  mem- 
brane musculaire*  Entre  ces  ulcérations  existaient  det  , 
points  d'une  étendue  variable,  offrant  un  aspect  laiteux. 
Ces  points,  qui  étaient  placés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-» 
muqueux,  soulevaient  la  membrane  muqueuse,  et  pa-  - 
raissaient  indiquer  qu'elle  avait  été  l'origine  des  ulcéra*" 
tipns  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  reste  du  canal  intestinal  n'a  rien  présenté  de  ré* 
marquable.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  étaient  dans  l'état 
sain. 

Conclusion.  M.  le  marquis  de  Morsan  a  péri  par  les 
progi*ès  de  la  paralysie  et  de  l'état  convulsif,  qui  ont 
envahi  successivement  le  bras  gauche ,  le  bras  droit ,  la 
vessie  ;  les  extrémités  inférieures,  les  muscles  du  pha- 
rynx ,  du  larynx ,  les  poumons,  et  enfin  l'organe  central 
de  la  circulation, 

(Ce  procès-verbal  a  été  remis  à  la  famille  de  M.  de 
Morsan  qui  a  perdu  plusieurs  de  ses  parents ,  et  entre 
autres  son  frère,  à  la  suite  de  maladies  cérébrales.  ) 

Réflexions.  D'après  les  faits  rapportés  par  MM,  Lalle- 
mand,  Bouillaud  et  Rostan,  d'après  les  principes  que 
ces  auteurs  ont  établis  sur  ces  faits ,  j'avais  pensé  qu'il 
existait  une  inflammation  d'un  des  points  du  cerveau  , 
du  cervelet  ou  de  la  moelle  épinière,  caractérisée  parti- 
culièrement par  la  contracture  des  extrémités  infé- 
rieures. Les  saillies  anormales  que  préseifttaient  les  parié- 
T.  cm.  12 
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taux,  Tesistence  d'anciennes  douleurs  dftM  -là  région 
occipitale  m'autorisaient  à  admettre  une  lésion  orguni^ 
que  chronique  ;  autour  de  laquelle  s'était  développée 
une  phlegmasie  qui  avait  amené  des  sytnptôitiea  aigns. 
Cependant,  l'ouverture  du  cadavre  a  démontré  b 
non-existence  d'une  inflammation  cérébrale  ou  rachi- 
dienne^  • 

Celle  absence  de  tout  travail  phlegnaéique  doit-elie 
nous  faire  croire  que  le.traitemenc  avait  fiiit  avorter  r»- 
flammation  ?  mais,  alors ,  pourquoi  la  contracture  et  k 
paralysie  ont-elles  persisté  jusqu'à  la  mort? 

Devons -nous  admettre  que  la  cause  des  désordres 
fonctionnels  n'était  pas  une  inflammation,?  Quelle  était 
cette  cause  ?  Le  traiteroetit  «ntiphlogbiique  ti'a*^s-il  paë 
été  plus  nuisible  qu'utile  ? 

Note  du  rédacteur. 

Le»  exemples  de  paralysie  persistaot  pMidant  an  otitMii  Impt, 
sans  lésion  apparente  dans  les  organes  encéphaliqaeft^  sont  aatn 
rares;  cependant  îl  en  existe,  et  les  deux  observations  ^*on vient 
de  lire  y  recaeillies  par  détail  praticiens  différents ,  en  sont  la  prente. 
Ces  fuits  sont  d«  natare  à  faire  réfléchir  %xkt  Itf  pi^écipîtation  «teé 
laquelle  des  auteurs  se  sont  empressés  de  regarder  oomdiecDnncxM 
les  lésions  de  la  locomotion  et  de  la  sensibilité,  avec  les  shénfîoaf 
de  textnre  de  Tencéphale.  Dans  Tun  et  Tautre  des  cas  précédents  la 
paralysie  a  existé  avec  contracture,  te  symptôme  a  été  éènùdéré 
comme  indiquant,  plus  encore  qae  tous  lesaatPêa,  l'îiiftÉnlMtMfr 
et  le  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  on  rac^hidienoa.  LW> 
servation  suivante  nous  paraît  mériter  d'élre  rapprochée  des  pré- 
cédentes. La  paralysie  dont  elle  offre  un  exemple  n*eftîstéit  Mf 
avec  contracture  des  membres;  elle  était  si  complète  qu'elle  se  ca- 
ractérisait par  la  perte  absolue ,  lion  seulement  de  la  locomobililé, 
mais  aussi  de  la  sensibilité  qui  persistait  eiicare,  qtlôî^é  af&il>lK^ 
dans  les  membres  contractés  des  malades  qui  oat  fkît  le  àoj«t  ^ 
deux  observations  précédentes.  Cette  observation,  recneîUîe  par  aa 
habile  anatomiste,  par  Nysten ,  et  avec  des  déUils  ai  minniieax 
qu'il  est  impossible  de  douter  de  leur  exactitude,  et  do  soin  qu'on  a 
pris  pour  décoarrir  tous  les  phénométi^â  ttdthîdiés  et  t<tetca  les  tit« 
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cet  même  les  j^m  légères  de  lésion  de»  organes  aprèi  la  mort ,  ôfAne 
encore  une  particularité  très  importante  ;  c'est  rintiasitm  brttéqtle  ^ 
et  comme  apopleotiforme  ^  des  accidents. 

Observation  sur  une  paralysie  de  toutes  les  régions  sous-'Maphragmatiques 

sans  ccuise  connue ;parV.  H.  Ntstsk. 

Jean  Siebel  ^  commissionnaire ,  Agé  de  quarante*cinq  ans ,  d'une 
taille  de  cinq  pieds  quatre  pouces ,  d'un  tempérament  sanguin  ^ 
d*nn  embonpoint  musculaire  assez  prononcé ,  jouissait  d'une  bonne, 
santé ,  lorsque  le  ao  pluviôse ,  à  dix  heures  du  soir ,  étant  un  peu 
pris  de  yin,  il  éprouva,  en  retournant  chez  lui,  une  faiblesse,  per- 
dit connaissance  ,  et  tomba  à  la  renverse  ;  il  resta  toute  la  nUit  dans 
la  rue ,  étenda  sur  le  dos,  et  dans  un  état  comme  oarotique.  Le  ai  ^ 
à  cinq  heures  du  matin  ^  il  fut  relevé  par  deux  hommes ,  et  fit  des 
efforts  inutiles  pour   marcher;  il  avait  perdu  le  mouvement  de 
toutes  les  parties  sous-diaphragmatiques ,  mais  il  avait  recouvré  sa 
connaissance  entière.  Il  est  même  probable  qu'il  ne  l'avait  perdue 
que  pendant  quelques  instants ,  et  qu'il  avait  passé  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit  dans  un  profond  sommeil,  déterminé  par  l'ivresse 
dans  laquelle  il  se  trouvait  lors  de  l'accident ,  car  il  se  souvenait 
d'avoir  vu  la  lumière  des  réverbères,  et  il  ajoutait  que  ses  yeux 
s'étaient  refermés  à  l'instant. 

Le  aij  pendant  la  journée,  il  fut  transporté  à  l'hôpital  de  la  Cha* 
rite,  et  le  ai  au  matin  il  présentait  les  symptômes  suivants  : 

Nulle  lésion  des  fonctions  intellectuelles,  nulle  altération  des 
mouvements  de  la  face  et  de  la  langue,  parole  parfaitement  libre ^ 
langue  nette,  pas  d'appétit ,  pas  de  céphalalgie^  pas  d'assoupisse* 
ment,  respiration  naturelle  pour  la  fréquence,  mais  ne  se  faisant 
que  par  l'intervention  du  diaphragme.  Les  muscles  intercostaux 
étaient  absolument  sans  mouvements;  il  y  avait  un  peu  de  toux* 
Une  douleur  sourde  se  faisait  sentir  entre  les  épaules,  principale* 
ment  lorsque  le  malade  toussait  on  qu'il  faisait  quelques  monve<^ 
ments  du  cou.  Cette  partie  conservait  sa  mobilité  naturelle,  et  s» 
portion  douloureuse  ne  présentait  rien  de  particulier  à  l'inspection) 
cependant  on  présumait  que  l'état  du  malade  était  dû  à  la  chnt« 
qu'il  avait  faite.  Diminution  considérable  de  la  mobilité  des  bras; 
le  malade  pouvait  seulement  les  soulever  un  peu  l'un  et  l'autre 
lorsqu'ils  étaient  dans  la  flexion.  Il  lui  était  impossible  de  les  étea* 
dre.  Lorsqu'on  les  avait  étendus  et  soulevés,  il  pouvait  les  tenir  dans 
cette  situation,  mais  difficilement  et  pendant  très  peu  de  temps. 
Quand  les  bras  étaient  ainsi  soulevés,  les  mains  restaient  toujours 
pendantes ,  malgré  les  efforts  du  malade.  Toutes  les  parties  des 
membres  thoraciques ,  la  tête  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
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conservaient  encore  le  sentiment ,  mais  il  était  etfdèrement  éteint 
dans  tonte  la  partie  sitnée  au-dessous  du  diaphragme,  car  les  p«« 
rois  abdominales  et  les  membres  abdominaux  étaient  entièrement 
insensibles  au  pincement  le  plus  fort  ainsi  qu'à  la  pression.  Le  mai- 
lade  était  dans  fimposslbilité  de  faire  exercer  le  moindre  mouTe- 
ment  à  ces  parties.  La  peau  commençait  même  à  être  insensible  an 
pincement ,  au  niyei^u  des  mamelles.  Aucune  selle ,  écoulement  des 
urines  par  regorgement ,  cbaleur  générale  è  la  peau ,-  ponls  sans 
fréquence  encore  médiocrement  développé ,  et  un  peu  feible.  On 
pratiqua  le  malin  une  saignée  du  bras  y  et  on  appliqua  deaz  véai* 
catoires  aux  jambes. 

Le  a3  pluviôse ,  même  état.  Les  vésicatoires  avaient  pris,  mais  le 
malade  ne  les  avait  pas  sentis. 

Le  a4  pluviôse,  idem^  le  malade  toussait  et  crachait  atsez  son* 
vent. 

Le  a5  pluviôse,  ses  membres  conservaient  leur  chaleur ,  et  res- 
taient dans  la  plus  grande  immobilité.  Pas  de  selle,  pas  d'appétit  ; 
cependant  la  langue  restait  nette;  le  malade  éprouvait  une  aoif  trè» 
vive.  La  douleur  entre  les  épaules  persistait  et  augmentait  par  la 
loux  ;  le  pouls  était  un  peu  fréquent  sans  être  faible.  La  reqiîratîoD 
également  fréquente  continuait  à  se  faire,  au  moyen  dn  diaphragme 
exclusÎTemrnt  ;  les  c^tes  restaient  immobiles  et  les  parois  abdomi- 
nales se  soulevaient  i  chaque  inspiration.  Les  plaies  des  vésicatmrea 
étaient  en  suppuration. 

Le  aft ,  le  pouls  n'était  plus  fréquent ,  et  la  fréquence  de  Li  rea- 
piration  était  augmentée,  la  langue  restait  nette.  Le  malade,  tonjonrs 
aans  appétit  «  trouvait  sans  saTeur  le  bouillon  qu'il  prenait.  Même 
état  des  mosdes  dn  mouvement  Tolontaire. 

Le  «7 ,  vers  sept  heures  dn  matin ,  le  malade  paraiasait  dans  an 
état  apoplectique,  il  ne  répondit  pas  aux  questions  qnVm  Ini  fit. 
La  respiration  était  râlante,  très  fréquente  et  très  pémhle;  les 
bras  soulevés  retombaient  ;  cependant  il  n'j  avait  pas  de  dmnge* 
ment  notable  i  la  Cice.  Une  heure  après  le  malade  parlait,  ce  ses 
fonctions  intellectnellcs  semblaient  dans  leur  intégrité.  Il  coo- 
naissait  son  état  «  se  plaignait  fréquemment ,  et  disait  qu'il  se  mim> 
tait.  Il  crachait  difficilement  ;  les  3reux  conserraient  lenrlirillut; 
la  langue  était  humide  et  un  peu  blanche  à  la  base  ;  la  pesa  cob- 
serrait  sa  chaleur  ;  le  pouls  était  plutôt  rare  que  fréqucat  «  il  était 
'vite  •  mol  «  un  peu  faible. 

Vne  demi^henre  plus  tard  le  malade  pei^t  roni 
$gnre  était  toujours  pâle.  Au  bout  de  quelques  instants  il 
pendant  qu'on  pansait  ses  Tcsicatoîres. 
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Ouverture  du  cadavre  faite  vingt'quatre  heures  après  la  mort. 

État  extérieur,  —  L'embonpoint  s'était  conscrré ,  il  n'y  avait  ni 
lividité  è  la  face ,  ni  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau. 

Appareil  des  sens  internes,  —  On  ne  trouva  aucune  infiltration 
entre  les  méninges ,  dont  les  vaisseaux  étaient  médiocrement  in- 
jectés. La  substance  cérébrale  assez  ferme,  et  parsemée  d'une  îii- 
£nité  de  petits  points  rouges.  Il  n'y  avait  pas  d'épanchement  dans 
les  ventricules  latéraux,  qui  contenaient  à  peine  un  demi-gros  de 
sérosité.  A  la  paroi  supérieure  du  ventricule  gauche,  adhérait  un 
petit  corps  rond,  gélatiniforme ,  jaunâtre,  de  la  grosseur  d'une 
grosse  tête  d'épingle;  au-dessous  du  cervelet  se  trouvait  environ 
deux  gros  de  sérosité  rouge  provenant  peut-être  de  l'ouverture 
des  petits  vaisseaux  sanguins. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  coçur  était  assez  volumineux  ;  ses 
cavités  droites  étaient  très  gorgées  d'un  sang  noir,  en  partie  liquide, 
•en  partie  caillé,  et  contenaient  des  concrétions  polypiformes  assez 
consistantes.  Les  valvules  du  cœur  et  de  l'aorte  étaient  saines. 

Appareil  respiratoire. —  Les  poumons  étaient  sains,  rosés ;^  le 
droit  adhérait  à  la  plèvre  costale.  La  membrane  muqueuse  des 
bronches  ne  fut  pas  examinée. 

Appareil  digestif.  —  La  muqueuse  de  Testomac  et  des  intestins , 
parfaitement  saine  ,  ne  présentait  aucune  rougeur  ;  seulement  celle 
des  intestins  grêles,  dans  quelques  endroits,  était  recouverte  d'une 
matière  muqueuse  un  peu  rougeâtre.  Le  cœcum  contenait  des 
matières  fécales  demi-solides ,  dans  lesquelles  se  trouvaient  quelques 
vers  tricocéphales;  le  colon  contenait  aussi  des  matières  fécales  de- 
mi-solides, dans  lesquelles  il  n'y  avait  aucun  ver.  Le  rectum  était 
vide  et  sain  ;  la  rate  était  saine ,  le  foie  sain ,  le  vésicule  biliaire 
presque  vide. 

Appareil  urinaire.  —  Les  reins  étaient  sains ,  les  uretères  disten- 
dues dans  toute  leur  longueur  par  l'urine  qu'elles  contenaient;  la 
vessie  était  également  très  distendue;  sa  membrane  muqueuse  était 
rougie ,  et  sa  membrane  péritonéale  présentait  quelques  plaques 
d'un  rouge  noirâtre. 

Appareil  locomoteur.  —  La  colonne  vertébrale  était  dans  la  plus 
parfaite  intégrité.  Le' canal  vertébral,  ouvert  depuis  son  extrémité 
céphalique  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  lombaire,  n'a  rien  pré- 
senté de  particulier.  La  moelle  épinière,  parfaitement  saine,  n'était 
comprimée  dans  aucune  portion  de  son  étendue  ;  les  muscles  pa- 
raissaient très  sains;  les  os  étaient  très  durs. 

Réflexions  de  Njrsten.  Cette  observation  est  intéressante  sous  plu* 
sieurs  rapports,  i<>.  par  l'obscurité  des  causes  de  la  paralysie  des 
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parties  sons  •  diaphragnatiqueft ;  a^.  en  ce  qu?  les  oiganc^  «sus- 
ouUires  des  appareils  digostifii  et  urinairea  participèrent  à  i%  para- 
lysie 9  comme  Tom  prouvé  Tabsence  des  aeUaa,  récoutemeni  des 
urines  par  regorgement  «  tandis  que  l'ahaerption  cl  U  aécrétion 
continuaient  à  se  faire  dan»  ces  mêmes  appareils,  puisque  lea  bois- 
sons ne  restèrent  pas  dans  les  Toies  alimentaires  et  que  Turine 
suintait  ;  3o.  en  ce  que  la  TÎsage  du  malade,  au  lieu  de  devenir  livide 
comme  cela  arrive  dans Vétat  d'asphyxie  qui  termine  ordinairement 
ces  sortes  de  maladies,  est  resté  pâle  jusqu'à  la  fin  :  auaai  la  mort 
a-t-elle  plutôt  commencé  par  le  cerveau  que  par  lea  ponmons.  ' 
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Ceade  ;  par  M.  F.  T.  Laeboqub,  D.  M.  P.  * 

Les  plaies  de  tête  les  plus  graves  ne  sont  pas  toojoun 
celles  qui  montrent  une  grande  destruction  des  tégu- 
mens,  ainsi  que  des  os  du  crâne  :  en  effet ,  robserratioD 
constante  a  démontré  que  des  lésionsi  de  la  télé,  peu 
graves  en  elles-mêmes,  et  que  des  plaies,  qui  nt  parais- 
saient pas  exiger  les  secours  de  Tart ,  sont  néanmoins  de- 
venues mortelles,  tandis  que  des  blessures  avec  un  déla- 
brement considérable  de  la  boîte  osseuse  ,  avec  une 
grande  dénudation  du  cerveau ,  ont  été  conduites  à 
parfaite  guérison ,  et  n*ont  pas  même  présenté  d'acci- 
dents fîlcheuz. 

«  Les  lésions  des  parties  externes  de  la  0te,  a  dît  un 
«chirurgien  célèbre  (Richter),  ne  préjugent  rien  sot 
«  Tétat  du  cerveau.  Les  accidents,  dont  ce  dernier  peat 
«  être  affecté ,  sont  pi*esque  toujours  en  raison  inverse 
«  de  la  plaie  faite  aux  tégumens  ;  plus  1^  parties  externes 
«  ont  été  gravement  intéressées,  plus  Técoulement  def 
«  liquides  qui  se  seraient  arrêtés  dans  le  crâne  est  £Mâle, 

'  Journal  d*  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmede  de  Corvîsart ,  t.  xiv, 
p.  267, 

*  Ce  mémoire  est  extrait  du  Bulletin  des  Tnumujc  du  CercU  |iéfi- 
eal,  qui  n*est  distribué  qu'aux  membres  de  cette  Sodété. 
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«  plus  le  chirurgien  est  i  mâme  de  découvrir  les  lésions 
«  4es  pyviies  interpes ,  et  moins  la  cause  vulnérante  a 
«  agi  spr  ces  mêmes  parties.  « 

La  gravité  des  symptômes  d^ns  une  plaie  de  t^e  ne 
dépendant  pas  de  Féiat  de  la  firaolure  de  Tes,  ni  de  la 
dénudation  du  cerveau  ^  on  pourrait  soutenir  que  plus 
le3  parties  externes  ont  souffert ,  moins  les  internes  ont 
éprouvé  d'altération ,  eé  vice  v^nâ.  Ce  que  j'avance  eal 
évidemment  prouvé  par  des  eaemples  nomknsux  de 
coups  de  sabre  portés  sur  la  tète,  et  qui  ont  enlevé  une 
portion  plus  ou  moins  grande  du  crâne  (iftv««»iirMp»i«]ii«r), 

tiOmhard  (  Clinique  chirurgicale  relative  aux  plaies  de 
teie,  page  ai6)  rapporte  Tezemple  d'un  Autrichien , 
qui  reçut  un  coup  de  sabre  sur  la  partie  latérale  droite 
de  la  tète ,  lequel  lui  enleva  une  portion  du  pariétal 
dans  rétendue  de  plus  de  quatre  pouces  ;  celte  portion , 
qui  ne  tenait  que  très  faiblement  aux  parties  molles,  fut 
détachée.  Le  malade  ne  se  plaignit  de  rien ,  et  la  plaie 
fut  conduite  à  parfaite  gnérison  par  le  moyen  d*un  pan- 
sement très  simple  et  très  facile. 

G.  Raygerus  {Eph.  naU  cur.y  ann^  i.,  observ.  2789 
pag*  ai  S  et  !ii6)  cite  Fezemple  dun  soldat  auquel  on 
enleva  une'  portion  du  pariétal  droit  de  la  grandeur 
de  la  paume  de  la  main  :  Tauteur  de  celte  observation 
dit  avoir  vu  le  blessé  quelque  temps  après  sa  parfaite 
guérison. 

Bl^ny  (Zodiaous  gaUiço•medic^s y  ann.  1679)  men. 
d4|rmb. ,  obs.  4)  psg*  18a)  rapporte  qu'im  militaire, 
après  plusieurs  blessures  à  la  tête,  eut  tout  l'ocoi* 
pilai  emporté ,  avec  une  partie  du  coronal  ;  les  nlem- 
branes  du  cerveai^  étaient  enlevées  et  sa  substance  in- 
téressée dans  la  profondeur  de  deux  travers  de  doigt  ; 
ce  blessé  fut  parfaitement  guéri  dans  Tespace  de  près  de 
six  mois. 
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On  trouTe  dans  le  nouveau  Recueil  aPobservations  chi* 
rurgicales  de  Saviard  (observation  90,  pag»  386),  un 
exemple  ëtonnant  d'exfoliation  du  crâne:  une  femme 
ÎTre  se  fit,  en  tombant,  une  plaie  à  la  tête,  qui  fut 
traitée  à  THôtel-Dieu  de  Paris.  La  partie  supérieure  de 
l'os  coronal,  les  deux  pariétaux  entiers,  et  une  grande 
portion  de  l'os  occipital ,  s'étant  découyerts  dans  la  suite 
du  traitement ,  s'exfolièrent  dans  toute  leur  épaisseur , 
et  se  séparèrent  en  même  temps  ;  de  sorte  que  cette  ex- 
foliation ressemblait  au  dessus  d'une  tête  que  l'on  aurait 
sciée  et  séparée  du  reste  du  crâne;  cette  femme  couvrait 
sa  tête  avec  le  fond  d'une  courge  ;  on  voyait  dans  l'en* 
droit  d'oà  les  os  étaient  sortis  les  mouvements  du  cer- 
veau ;  la  dure-mère  n'était  couverte  que  d'une  pellicule 
très  mince ,  sur  laquelle  il  s'élevait  de  temps  en  temps 
de  petites  vessies  pleines  d'une  sérosité  roussàtre. 

Les  Mémoires  de  F  Académie  de  Chirurgie  (  U  i ,  pag. 
36;  édit.  in-12)  offrent  un  exemple  d'une  séparation 
moins  considérable  d'une  portion  du  crâne  :  un  en£ànt, 
en  tombant  sur  le  côté  de  la  tête,  se  fit  une  cx>ntusion, 
qui  fiit  ouverte  par  un  chirurgien  ;  la  plaie  fut  pansée 
pendant  plusieurs  mois ,  sans  qu'on  pût  tarir  la  source 
des  matières  purulentes  qui  sortaient  en  abondance.  En 
examinant  la  plaie  avec  attention ,  on  trouva  non  seule- 
ment que  les  matières  sortaient  entre  l'os  et  les  chairs, 
mais  on  remarqua  un  écartemeut  considérable  à  toute 
la  circonférence  du  pariétal ,  et  on  sentait  que  cet  os 
vacillait  sous  les  doigts;  on  pratiqua  en  conséquence  ^le 
incision  sur  la  plus  grande  partie  de  la  circonférence  dn 
pariétal  pour  découvrir  les  sutures;  et  on  trouva  cet  os 
tellement  détaché  de  tous  les  côtés ,  que  dans  la  suite  il 
abandonna  en  partie,  de  lui-même,  sa  place,  etfiit  enlevé 
entièrement. 
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Obs.  I.  Plaie  Je  tête  a»ec  fracture  coiuidêrable  du  Crâne,  et  s^aration 

de  piusieurs  pièces  osseuses. 

Le  nommé  Jean -Pierre  Giraud,  Agé  de  trente-deux 
ans,  d'un  tempérament  bilieux  et  sanguin ,  serrurier  de 
profession  ,  reçut ,  le  18  mars  iSaS  ,  un  coup  de  mar- 
teau sur  la  tête;  ce  malade  fut  admis  le  lendemain 
dans  un  hôpital  de  la^ capitale;  Tayant  vu  presqu'à  Vins- 
tan  t  de  son  entrée ,  je  remarquai  sur  la  bosse  coronale 
gauche  une  plaie  transversale  des  tégumens  ;  cette  plaie 
était  longue  d*un  pouce  et  demi  ;  ses  bords  étaient  tu- 
méfiés, et  il  7  avait  de  plus  une  escharre  épaisse  qui  ca- 
chait entièrement  une  fracture ,  sur  l'existence  de  la- 
quelle je  n'avais  alors  aucun  soupçon  ;  on  employa  les 
^  moyens  convenables  pour  solliciter  la  chute  de  Tescharre, 
et  diminuer  la  tuméfaction  des  bords  de  la  plaie.  Cepen- 
dant, d'après  le  conseil  d'Hippocrate,  qui  recommande 
de  ne  regarder  aucune  plaie  de  tête  d'un  œil  indifférent , 
je  m'informai  aussitôt  de  l'état  antérieur ,  ainsi  que  de 
toutes  les  circonstances  qui  avaient  accompagné  l'acci- 
dent; j'appris  que  la  plaie  avait  été  faite  par  un  coup 
de  marteau  porté  sur  la  bosse  frontale ,  et  que  cette 
percussion  avait  été  suivie  de  tous  les  accidents  qui  ac- 
compagnent ordinairement  la  commotion  :  dès-lors  je 
tâchai  de  m'assurer  plus  particulièrement  de  l'existence 
et  de  l'état  de  la  fracture  qui  était  cachée  par  l'escharre 
dont  j'ai  parlé.  Douze  jours  se  passèrent  sans  accidents  : 
le  treizième  l'escharre  se  détacha  ;  le  vingt-quatrième 
tous  les  accidents  de  l'épanchement  se  déclarèrent;  il 
y  eut  des  pertes  de  connaissance,  convulsions  suivies  d'as- 
soupissement ,  respiration  stertoreuse ,  dilatation  des 
pupilles,  sortie  involontaire  des  urines  et  des  excréments. 
Les  parties  furent  examinées  avec  la  plus  grande  atten- 
tion ,  après  avoir  préalablement  mis  à  découvert  la 
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partie  Uessée.  A 
cmciale  qui  dÀxmTTÎt  la  finctnre,  et  qui  laissa  Toir  im 
enfitMicaiient  ;  les  lambeaux  étant  iderés,  on  trcMiTa 
eBCiore  denx  fcntes  <|ai  sentaient  dea  extrénntés  de  la 
fracmie,elqm  s'étendaient  ao-deiàde  la  plaie aooa  ha 
tégnments.  Une  oomonne  de  trépan  fat  appliquée, 
duM  nntention  de  idever  les  pièces  oisenjcs  enfoneées, 
et  de  donner  îssne  à  la  nutière  épam^ée.  Pte  le 
de  cette  opétation 
sidétaMe,  et  qni  donna  isaoe  à  denx  on  trais  onces  lia 
sang.  Le  nulade  fiit  pensé,  et  pen  de  temps  après  Fétat 
cemateox  dans  leqnd  il  se  troorait,  cessa,  II  fiit  nns  à 
la  diète;  on  eut  soin  de  hn  tenir  le  centre  fibre,  et  de 
Im  fiôre  pendre  des  bmssons  antiphlogistiqQes.  La  nnit 
de  ce  mÂme  j<mr  fîit  très  eabne  :  le  26  Fappareil  fnt 
changé  ;  il  était  baigné  d'une  certùne  qoantiié  de  poJL 
Le  a7 ,  le  malade  présenta  les  sjmptAmes  d'un  cmlwr- 
ras  gastriqne,  qni  fut  combattu  par  les  mojeni  onfi* 
naires.  Les  pansements  sidiséqoents  ne  présentèrent  rien 
de  remarqnaMe  jnsqn'an  10  a^ril ,  époqne  à  laqneile 
nne  portion  dn  coronal  enfoncée  et  Tacillante  pnt  être 
enlerée  :  le  3o  dn  même  mois,  nne  seconde  portion  dn 
coronal  fnt  emportée  :  le  4  nud ,  nne  portion  du  pariétal 
droit  ;  le  i5  jnin ,  nne  portion  dn  pariétal  ganâkaL  Le 
ao  dn  même  mois,  je  fis  rextiaction  d'une  très  gianJe 
portion  dn  pariétal  gandie. 

Pendant  ce  long  espace  de  temps,  tons  les  aaoïjcns 
(sapables  dVntretenir  les  forces  dn  malade  forent  eai- 
plojés  ;  ils  étaient  d'antant  phu  indiqués,  que  la  longue 
suppuration  déterminée  par  la  séparation  des  diffirentea 
pièces  osseuses,  pouvait  réduire  le  malade  à  nne  foi* 


La  plaie  resta  très  belle  jusqu'au  mob  de  juillet»  épo- 
que è  laquelle  se  manifesta  la  pourriture  dlidpital  ;  le 
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m^ada  fui  alpr^  m$  à  rfiA9ge  4f^  tpqiqMa^i  q|  do^  anli- 
^^ptîques  tant  à  Textérieur  qu'à  rintériemrj  0t  p^F  oe 
iQPyen  les  progrès  pp  fureol  J^ientôt  arrêtée.  Depuis  cette 
époque  )e  fond  de  la  plaie  se  oouyrit  de  bourgeons  oharans 
d  une  couleur  vermeille;  )a  cicatrisation  avança  à  grands 
pas  à  1^  circonférence.  On  atteudit  avec  impatience  le 
moment  pu  elle  serait  assez  avancée  pour  envoyer  le 
malade  à  la  campagne^  OU  il  partit,  en  effet,  avec  une 
plaie  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Il  j  f^t 
confié a|ix  aoifis  d'un  chirurgien,  qui  continua  son  pan- 
sement jusqu  à  parfa^e  guérison. 

Réflexions,  -rr  P^  D  après  rinspeciion  des  pièces  os- 
seuses qui  furent  enlevées ,  on  peut  les  réduire  aux  sui- 
vantes :  1^.  toute  la  portion  verticale  du  covonal ,  de- 
puis les  arcades  surcilières;  a<*.  la  moitié  du  pariétal 
droit  ;  3^.  une  très  grande  portion  du  pariétal  gauclie* 

Si  Ton  voulait  se  faire  une  idée  de  l'étendue  de  la 
portion  de  la  calotte  osseuse  qui  fut  enlevée,  il  fendrait 
tirer  sur  une  tête  plusieurs  lignes  qui  serviraient  à  en 
représenter  les  limites,  Que  l'on  suppose-,  par  exemple, 
une  ligne  droite  étendue  depuis  langle  exteme  de  la 
portion  droite  du  ooronal'  commençant  au-dessus  de 
Tarcade  £|urcilière ,  et  finissant  à  la  boase  pariétale  du 
marne  c^é,  ^  deux  autres  lignes  qui  joindraient  les  ex- 
trémités antérieuires  et  postérieures  des  deux  jn^emières: 
l'espace  compris  entre  ces  lignes  repréisenterail  la  por- 
tion de  la  calotte  oiseuse  qui  fut  enleV'ée,  ]  observerai 
cependant  c^ue  la  ligne  tracée  au  càté  gauobe  descendait 
plus  bas  que  celle  du  côté  droit ,  attendu  qu'il  y  ftvait^me 
plus  grande  perte  de  aubstance  de  Foapariélal  de. ce  o6té. 

W.  Quelle  est  la  cause  qui  a  pu  détennînep  la  sé- 
paration de  toutes  ces  pièces  oaseuses  ?  Il  est  certain 
qu  eUea  étaient  frappées  de  mon,  et  par  conséquent  né- 
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crosées.  Il  fiiut  que  la  commorion  que  la  tète  a  reçue 
par  l'instrument  contondant  (le marteau)  ait  été  com-> 
muniquée  à  une  grande  étendue  de  la  boite  osseuse  : 
peut-être  par  l'effet  de  cette  même  commotion  le  péri- 
crftne  et  le  périoste  interne  ont-ils  été  détacliés  des  os; 
en  sorte  que  les  vaisseaux  ^  qui  établissent  la  communi- 
cation de  l'un  à  l'autre ,  s'étant  rompus ,  la  vie  a  dû 
cesser  par  défaut  de  nutrition.  En  effet  les  pièces  d'os, 
qui  ont  été  extraites  ^  n'étaient  pas  toutes  isolées  les 
unes  des  autres  par  des  écartements  provenant  de  la 
fracture.  J'ai  dit  qu'on  ne  pouvait  découvrir  que  deux 
fentes  qui  s'étendaient  un  peu  loin  ;  mais  la  plupart  s'é- 
taient séparées  dans  l'endroit  des  sutures;  il  £ant  donc 
croire  que  les  portions  osseuses  s'étaient  détachées, 
parce  qu'elles  étaient  tombées  en  mortification. 

III*.  Une  chose  qui  est  digne  de  remarque,  et  sur  la- 
quelle j'aurai  occasion  de  revenir,  c'est  l'observation  qui 
prouve  que  l'intégrité  des  fonctions  du  cerveau  n'est 
point  altérée  par  la  perte  d'une  grande  partie  du  crâne; 
il  faïut  cependant  faire  attention  qu'une  pareille  perte 
prive  le  cerveau  d'une  enveloppe  solide  ,  qui  met  ce 
viscère  à  l'abri  de  toutes  les  impressions  extérieures  ; 
aussi  est-il  indispensable  de  faire  porter  un  bandage 
construit  de  manière  à  pouvoir  remplacer,  jusqu'à  un 
certain  point,  la  portion  de  la  calotte  emportée  :  c'est 
ce  qui  ne  fut  pas  négligé  par  le  malade ,  qui  fidt  le  sujet 
de  cette  observation. 

IV*.  Le  traitement  chirurgical  qui  fut  suivi  dans  cette 
plaie ,  est  une  nouvelle  preuve  de  l'avantage  de  la  mé- 
thode expectante  pour  l'expulsion  des  os  nécrosés;  il 
démontre  qu'il  ne  faut  découvrir  les  pièces  osseuses 
qu'à  mesure  qu'on  les  trouve  dans  un  état  de  mort.  En 
un  mot ,  il  fait  voir  que  l'on  doit  se  borner  à  aider  la 
nature,  qui,  par  son  propre  travail,  les  détache  et  lei 
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expulse;  en  pareil  cas,  le  chirurgien  n'a  besoin  que  de 
les  ébranler  souvent,  doucement  et  sans  violence,  quand 
elles  sont  mobiles. 

Y",  On  a  administré  au  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  la  décoction  de  tamarin  stibiée  :  ce  re* 
mède  avait  paru  indiqué  par  l'état  de  la  langue,  et  au- 
tres symptômes  qui  annoncent  ce  qu'on  appelle  un  em- 
barras gastrique. 

C'est  une  observation  faite  par  le  plus  grand  nombre 
des  praticiens  que  les  plaies  de  tête  se  compliquent  faci- 
lemen  t  d'un  dérangement  des  voies  gastriques  :  les  ma- 
lades, au  moment  de  leurs  blessures,  ont  le  plus  sou* 
vent  l'estomac  rempli  d'aliments  et  de  boissons ,  de 
manière  que  tous  les  symptômes  de  saburre  se  déclarent 
pour  ainsi  dire  à  l'instant  même;  il  en  résulte  dans  le 
cours  du  traitement  des  accidents  très  fâcheux,  qui  ne. 
cèdent  le  plus  souvent  qu'à  l'usage  des  évacuans  con- 
venablement administrés;  lorsqu'il  n'y  a  point  d'ail- 
leurs de  contre- indication,  l'émétique  a  l'avantage  de 
déterminer  un  point  d'irritation  sur  un  autre  organe 
que  le  cerveau,  d'imprimer  des  secousses  salutaires  à 
toute  la  machine,  d'agir  efficacement  sur  les  voies  b^ 
liaires ,  de  prévenir  l'engorgement  du  foie ,  et  de  pro- 
duire une  légère  diaphorèse  extrêmement  désirable  pour, 
le  malade. 

Obs.  II.  Plaie  de  tête  apec/raeture  du  Crâne,  terminée  par  la  mort'. 

Le  nommé  Charles  *^^  reçut ,  dans  un  combat  sior 
gulier,  le  10  avril  18249  ^"^  balle  qui  lui  fit,  vers  la 
région  temporale  droite,  une  plaie  contuse  et  compli- 
quée de  fracture.  Il  tomba  à  l'instant  sans  connais- 
sance ;  mais  peu  de  temps  après  étant  revenu  à  lui ,  il 
fut  transporté  à  quelque  distance  de  l'endroit  oà  il  venait 
d'être  blessé ,  et  là  on  lui  appliqua  un  premier  appareil. 


igo  yuiks  vm  tin 

Il  fiif  érnÈBÊHit  cndtût  dus  mie  fltdsoii  éè  iaiiiéy  lA  il 

fitt  ÉCOMsiê  à  mofi  obMSrtMiofi  ;  3  n'éiMOUfai  amcim  dèt 

accidents  qui  accompagnent  fréqoemnent  le^  coop^  de 

fen  à  lli  tète,  et  qui  indiquent  tine  lésion  grare  dn  cer- 

reÊHUé  Teoê  le  soin  d'entretetiif  bi  liberté  dii  Tentre  an 

nK»yen  de»  ktemeftts  émoUients  et  d^oine  titane  K^ère^ 

ment  laxâ6#ei  Lai  plaie  fixa  d'abord  pen  mon  attentioii , 

et  j'attendis  la  chate  desesdiarres,  ceqni  fut  a^ses  ioi^. 

Cette  crhaté  iTétant  finie  complètement,  denx  abcès  se 

fiMtnèHmt^  Twh  k  la  paitie  snpérietite  et  antérieure  de 

la  tête  à  l'endroit  oè  les  angles  antérieurs  et  snpériettH 

des  pariétainx  s'unissent  au  cotonàl  ;  l'autre  à  la  paiHè 

do  pariétal  droit  qui  s'aiticnle  avec  la  porâoit  écadlleusfe 

dn  temporal  :  tes  dent  abcès  fnreiit  ouverts,  et  lé  crlne 

fiit  tt^ôtrré  dénudé.  Le  inahde  présentait  alors  trcds  tU- 

<;èf^ ,  dotit  denk  résultaient  de  rourerlure  des  abcès , 

et  ratifia  de  la  plaie  d'arme  â  feu  qui  foûrtlissait  one 

quantité  èènsidérâblé  de  Mppuràtion  t  le  malade  n'é- 

prouVait  éuciin  accident,  pas  tttême  de  la  fièvre.  II  fiit 

soumis  à  nb  régiitie  tégétaL  Quelque   ttmpa  après , 

Tèyant  qiiè  les  tileèrés  restâlëut  dans  uïi  état  sution-» 

naire,  qu'ils  fôitmissaietit  beaticonp  de  suppuration,  et 

que  la  nattire  ne  faisait  rien  pour  se  débarrasser  des  por* 

tions  osseuses  mises  à  nii  et  nécrosées,  je  fis  des  redier- 

ches  ultérieures,  et  je  reconnus  que  le  mal  s'étendait  plus 

loin  que  je  ne  l'avais  d'abord  pensé  :  je  trouvai  que  tout 

le  pariétal  droit ,  presque  toute  la  portion  verticale 

dfdité  dti  côrtoal  et  la  tk>irtion  supérieure  du  pariétal 

gâucbe  éuient  dénudées  ;  coitime  il  était  impossible  que 

ces  gi^hdes  pièces  pusseiît  sortir  par  les  ouvertures 

étf diiM  fbiitiées  pair  les  abcès ,  je  fus  obligé  de  découvrir 

le  orâtle  atiA^l  loin  ^e  lé^  os  étaient  dénudés  ;  en  con- 

sé(|uén0e  je  i^éunis  lés  trois  abcès  par  deux  incisions 

oUiqties,  Philè  dirigée  dé  bas  en  haut  et  d'avant  en  ar- 


AVEC    FBACTUaES   l>.Q    CBA^E.  igi 

rièr09  0I  l'auire  égalein«B«  de  ibas  es  kàvt  et  diamèro 
en  avant.  Ces  xlduxincisiôoB  allaient  johiâre  l'ulcère 
supérieur  qui  se  trouvait  Mùé  à. la  commisiiire  àek  pa^ 
riëtaux  avec  le  coronaL:  IL  résulta  dé  celte  ojiératioii  uià 
lambeau  à  fornle  triaiigidaire,  dont  la  iiase'répbfldttit 
au*dessus  de  loreille  droite* J'em^portai  celàmbeau  en 
totalité  par  une  troisième  inoisiom  Piar  ee  tno^n^^^ea^ 
traction  de  la  p6t*ftion  édailkuse  du  temporsil  drDit^et 
une  portion  du  pariétakdu  tnâme  côté,  fut  fiiciHtéet  le 
sang  qui  coula  èù  abondance  ne  permit pâa  d'extraire -Ite 
portion  supérieure  du  pariétal  droit  et  la  portion  Vél^^ 
ticale  du  coronal ,  lesquelles  étaient  également  vacil^ 
lantes.  Le  malade  fut  pansé  et  mis  à  la  diète  et  k  l'uddge 
de  la  limonéde  végétale«  Le  lendemain  10  nove|nbl*ë^ 
rien  de  nouveau  |  on  né  toucha  pointa  l'appareil,  et  il 
ne  fiât  rien  changé  aux  prescriptiona  de  la  v^He. 

Le  1 1 ,  l'appareil  était  traverse  par  du  pus  et  dé  Itt 
sérosité  sanguinolente  $  il  fiit  chafngé^  etj'eftievai  la  pk)r- 
tion  supérieure  du  pariétal  droit  et  k  portion  verticale 
du  coronal  du  même  côté*  La  plaie  fiât  pansée  avèe  lu 
vin  miellé,  et  une  compresse  fine ,  fenétrée ^  trënipëè 
dans  cette  même  liqueur,  fut  appliquée  sur  la  portion 
de  la  dure-^ère  dénudée  par  l'extraction  à&A  piècéé 
osseuses. 

Le  la  )  perte  d'appétit^  joues  lëgèreinent tuméfiée^  et 
la  langue  couverte  d'un  enduit  jaùnAtfe  :  dé<$Oction  de 
tamarih  pour  bdssdn  ;  Uvemenstimolliens.  le  fi^  de  tùètHB 
l'extraction  de  deux  pièces  osseuses ,  dont  l'uAfe  iij[]ipàt*te^ 
nait  au  pariétal  gauche^  et  l'autre  à  la  pdttiètt  écàilteùse 
du  temporal  droii. 

Le  1 3,  joues  revenues» H  leur  vôltitoè  nittUi^I,  Hiàù 
eoâtiilUation  de  là  perte  d'âi[^pétît.  Le  malade  éf^rôtive 
pendant  k  huit  de  la  fièVt-e ,  c^i  étiâtait  encore  le  ihâitih  ; 
l'ulcère  fournissait  un  peu  démàtièfesàtiléttÂe,  sàtigtii- 
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Bolenté^  et  présentait  plusieurs  points  gangrenée.  L'e^ 
jence  de  térébenthine  chaude  fut  employée  et  appliquée 
sur  les  escharres.  Le  malade  fut  mis  à  la  diète;  et  pour 
boisson  à  l'usage  d'une  légère  décoction  de  quinquina , 
attendu  que  rien  n'en  contré-indiquait  l'usage. 

Le  14)  l'appareil  était  teint  de  sang,  par  l'effet  d'une 
hémorrhagie  peu  forte  aunrenue  pendant  la  nuit. 

Le  i5  9  les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  comitien<* 
cent  à  se  contracter  spasmodiquement  ^  non  pas  au  point 
4e  fermer  entièrement  la  bouche  (le  blessé  parlait  en- 
core et  pouvait  prendre  ses  boissons  ),  mais  assez  pour 
faire  craindre  le  tétanos  :  la  gangrène  avait  envahi  toute 
l'étendue  de  l'ulcère ,  qui  présentait  à  sa  partie  inférieure 
et  moyenne^  à  l'endroit  où  on  avait  enlevé. la  portion  dû 
.  pariétal^  une  Humeur  qui  faisait  sentir  des  battements 
isochrone  à  ceux  du  pouls*:  même  pansement  et  même 
état  du  malade  jusqu'au  i6. 

..  Le  '17/  fièvre  très  forte  le  matin;  délire  tranquille, 
perte  de  la  mémoire,  tumeur  fournissant  un  mélange  de 
grumeaux  grisâtres  etsanieux,  que  je  reconnus  provenir 
4u  lobe,  moyen. et  tlroit  du  cerveau. 

Le  13»  aphonie,  tumeur  disparue  par  l'évacuation  de 
li^  portion  du  cerveau  qui  la  formait  :  ulcère  toujours 
dans  le  même  état. 

Le  19 f  perte  de  connaissance,  assoupissement,  éva- 
cuation par  l'ulcère  d'une  certaine  quantité  de  sanie, 
mêlée  de  matières  grumeleuses,  grisâtres,  d'une  fétidité 
insuportable» 

Le  20,  même  état,  urines  et  déjections  involontaires. 

Le  21,  pouls  petit  et  concentré;  l'appareil  couvert 
d'une  portion  de  cerveau  liquéfiée. 

Le  22 ,  perte  absolue  de  connaissance  et  de  sentiment; 
respiration  pénible;  pouls  irrégulier,  intermittent  :  mort 
à  deux  heures  de  l'après-midi. 
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'  Owerture  du  cadastre,  —  L'ouverture  du  ètàne  pré- 
senta la  destruction  presque  totale  du  lobe  moyen  et 
droh  du  cei'veau;  le  reste  de  la  masse  céréhi^ale  était 
imprégné  d*une  sanie  griràtre ,  noir&tre ,  d'une  fétidité 
insupportable.  Il  y  avait  évidemment  ramollissement,  et 
dans  certains  endroits,  on  remarquait  quelques  points 
entièrement  liquéfiés;  le  cervelet  n'offrait  rien  de  re* 
marquable.  Les  poumons,  quoique  encore  perméables  à 
lair ,  étaient  remplis  de  tubercules  miliaires  ;  le  foie  était 
sain,  de  même  que  les  autres  viscères  de  l'abdomen, 
excepté  la  membrane  muqueuse  gastro^intestinale,  qui 
offrait  dans  toute  son  étendue  une  couleur  rouge  qui 
devenait  d'autant  plus  intense ,  qu'on  se  rapprochait 
davantage  de  la  partie  inférieure  du  tube  digestif. 

Reflexions,  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation ,  le  cerveau  a  été  dénudé  dans  une  grande 
étendue ,  par  l'extraction  successive  de  toute  la  partie 
droite  du  coronal,  delà  plus  grande  partie  du  pariétal 
droit,  et  d'une  partie  de  la  portion  écailleuse  dû  tetn-» 
poral  du  même  côté.  Cependant,  quelque  considérable 
qu'ait  été  cette  plaie ,  le  malade  n'a  pas  éprouvé  1^  ao* 
cidents  fâcheux  qui  accompagnent  ordinairement  les 
lésions  de  la  tête;  pendant  le  cours  de  la  maladie,  il 
n'éprouvait  aucun  des  symptômes  qui  caractérisent 
la  commotion  ,  l'épanchement  ou  l'inflammation  et  ses 
suites.  Il  n'y  a  point  de  doute  non  plus  que  ce  malade 
aurait  aussi  bien  guéri  que  celui  dont  il  est  questioir. 
dans  la  première  observation ,  si  la  gangrène,  qui  avait 
le  caractère  de  la  véritable  pourriture  d'hôpital ,.  n*eût 
désorganisé  le  cerveau  dans  une  certaine  profondeur; 
c'est  évidemment  à  elle  seule  qu'il  faut  attribuer  la 
mort  du  blessé.  Il  est  sans  doute  très  fâcheux  qu  une 
maladie ,  souvent  inévitable ,  vienne  tout  à  coup  enlever 
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l'espoir  fondé  qu  on  avait  conçu  sur  Theureuse  termi- 
naison d'une  plaie  quelconque,  sans  que  Tart  puisse 
quelquefois  opposer  des  moyens  propres  à  en  triompher. 
Le  plus  souvent  la  gangrène  survient  dans  les  endroits 
où  il  y  a  un  grand  concours  de  malades  comme  dans  les 
hôpitaux ,  et  surtout  dans  ceux  qui  ^  par  leur  position ,  ne 
sont  pas  exposés  à  une  libre  circulation  deTair  :  on  la  voit 
cependant  aussi  quelquefois  dans  des  lieux  oh  il  n'y  a 
pas  beaucoup  de  malades  (comme  dans  le  cas  précédent) , 
et  dans  des  circonstances  tout- à- fait  opposées  à  celles 
dont  je  viens  de  parler.  Cette  affection  survient  aussi 
fréquemment  dans  les  saisons  chaudes  ;  il  est  «ncore 
d'observation   quelle   affecte  plus   souvent  les  plaies 
contuses  que  toutes  les  autres,  probablement  par  la 
raison  que  dans  les  premières  il  y  a  ordinairement  un 
engorgement  sanguin  plus  ou  moins  considérable,  à  la 
faveur  duquel  l'inflammation  se  développe  ^ et  dont  la 
gangrène  est  la  suite  presque  inévitable ,  surtout  lorsque 
la  blessure  est  d'une  certaine  étendue.  J'ai  remarqué 
que  cette  gangrène  commence  souvent  par  un  embarras 
dans  les  premières  voies,  qui  oblige,  au  moins  dans 
quelques -cas ,  d'avoir  recours  aux  évacuans.  Ce  cas  s'é- 
tait présenté'ches'ce  malade^  le  12  novembre  il  perdit 
Tappétit  et  sa  langue  était  couverte  d'un  enduit  jaunâtre, 
et  le  lendemain  les  signes  de  la  gangrène  se  manifes- 
tèrent :  dans  des  cas  de  cette  espèce,  on  ne  peut  pas  in- 
sister long-temps  sur  la  méthode  évaci^ante,  oïl  cour- 
rait le  risque  de  hâter  les  progrès  de  la  gangrène  :  la 
décoction  de  quinquina  a  été  employée  et  la  plaie  pan- 
sée avec  l'essence  de  térébenthine;  cependant  la  mala- 
die a  fait  des  progrès  si  rapides  qu'elle  est  devenue 
mortelle  en  peu  de  temps. 

J'ai  dit  qu'à  l'ouverture  du  cadavre  le  foie  fut  trouvé 
sain  j  c'est  une  circonstance  à  laquelle  on  pouvait  s*at<- 
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tendre  :  en  effet ,  la  plaie  de  tête ,  quelque  considérable 
qu'elle  fut ,  n'intéressait  que  les  os  du  crâne;  il  n'y  avait 
eu  aucun  accident  qui  indiquât  une  lésion  du  cerveau  ; 
celui-ci,  à  la  vérité,  était  rempli  d'une  sanie  grbàtre,  il 
était  ramolli ,  et  dans  quelques  points  entièrement  li- 
quéfié, mais  cet  état  n'était  pas  survenu  à  la  suite  d'une 
inflammation  primitive  ;  il  était  d'abord  le  résultat  du 
contact  long-temps  prolongé  des  matières  sanieuses  et 
purulentes ,  provenant  des  trois  ulcères  que  le  malade 
présentait,  avec  la  substance  cérébrale,  qui  naturelle- 
ment n'est  pas  d'une  très  grande  consistance  :  ce  n'est 
que  dans  les  cas  d'inflammation  traumatique  ou  de 
commotion  du  cerveau  que  les  maladies  du  foie  se  dé- 
clarent. 

J'ai  dit  aussi  que  les  poumons  avaient  été  trouvés  rem-  ' 
plis  de  tubercules  miliaires  :  ces  tubercules  ne  me  pa« 
raissent  pas  dépendre  de  la  plaie  de  tête  ;  il  est  vraisem*^ 
blable  qu'ils  étaient  antérieurs  à  cette  dernière  :  d'ail*- 
leurs ,  ils  n'étaient  ni  enflammés  ni  en  suppuration. 

Obs.  III.  PUde  de  tête  avec  fracture  de  VOs  pariétal^  et  séparation  de  la 

moitié  inférieure  de  cet  Os. 

Le  nommé  Camille  ^^*,  employé  dans  une  maison  de 
commerce ,  voulut,  dans  un  moment  de  désespoir^  à  la 
suite  d'une  perte  considérable  qu'il  fit  au  jeu,  attenter 
à  ses  jours  le  ao  avril  iS^S,  au  moyen  d'une  arme  à 
feu  ;  après  s'être  enfermé  dans  sa  chambre ,  il  essaya  de 
se  tirer  un  coup  de  pistolet  chargé  à  balle  dans  l'oreille 
droite;  ayant  été  saisi  d'une  violente  agitation  au  mo- 
ment de  l'exécution ,  il  reçut  la  balle  un  peu  au-dessus 
de  langle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal  droit. |I1  y 
avait  six  jours  que  la  blessure  était  faite  lorsque  je  vis  le 
malade  pour  la  première  fois. 

La  plaie,  dont  la  direction  était  un  peu  de  bas  en 
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baut  el  4)  arrière  en  avant ,  était  peu  éceDdae ,  et  il  sem>* 
blait  que  la  balle  n'eût  fait  qu'effleurer  les  parties;  mais 
il  y  avait  à  côté  d'elle  une  tumeur  d'un  certain  volume, 
sanguinolente,  et  qui  laissait  entendre  une  crépitation 
assez  sourde  lorsqu'os  la  pressait  :  le  lendemain,  et  par 
conséquent  huit  jours  après  l'accident,  les  symptômes 
de  la  compression  du  cerveau  se  manifestèrent  tout  à 
coup  ;  soupçonnant  aloi^,  et  avec  raison,  un  épanche* 
ment,  et  voulant  d'ailleurs  oi'assurer  de  l'état  de  l'os, 
j'incitai  la  tumeur,  qui  donna  issue  à  un  sang  nmr  et 
épaiâ  ;  >e  dilatai  la  plaie  faite  par  la  halle ,  et  je  déconiT 
▼ris  par  ce  moyen  une  fraciture  avcic  dafoncement  ao;* 
dessus  de  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal  droit  ; 
cette  fracture  s'étendait  jusqu'au  bord  postérieur  de  cet 
os,  de  manière  qu'elle  partageait  le  pariétal  à  son  milieu 
en  deux  moitiés  à  peu  près  égales;  les  pièces  d'os  en- 
foncées étaient  vacillantes,  elles  purent  être  enlevéesaans 
rappUcaiioft  du  trépan.  L'ouverture  qui  en  résulta 
donna. iâstie  à  une  assez  grande  «qujantité  de  sang  épan- 
ché, et  bientôt  tous  les  symptômes  de  compression  du 
cerveau  cessèrent.  Cette  même  ouverture  remplaça  très  , 
bien  celle  qu'on  aurait  faite  avec  le  trépan.  Ensuite  la 
|)OPtion  inférieure  et  aot^rieiur.e  du  pariétal  fut  ébranlée, 
je  la  trouvai  tout-i^ïit  séparée  de  la  partie  supérieure 
par  la  fracture  dont  i*ai  parlé  plus  haut. 

Datts  les  pansemens  subséquents,  j'eus  le^apin  de 
continuer  d'ébranler  cette  portion  dos,  pour  en  ^olliei* 
ier  la. sortie.  La  plaie  ne  fut  compliqué^- d'aucun  acci- 
de&it ,  et  nesta  en  boo  état  jusqu'au  i2  mai;  à  cette  épo* 
que,  il: fie  forma  un  dépôt  siu*  la  partie  postérieure  du 
pariétal ,  sitm  sur  la  même  ligne  que  la  fractura.  L'on* 
yerture  de  cen  abcès  fit  recoii^naître  la  mortifipation  de 
la  portion  postérieure  et  infiériaurie  du  pariétal;  pour 
Btciliier  Texp^lsion  .de  cette,  portion. morte ^  et  pour 
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favoriser  1  écoulement  du  pus,  je  mis  à  découvert  la 
moitié  inférieure  du  pariétal,  en  réunissant  les  deux 
tnciaîons  qui  avaient  été  faites  précédemment. 

A  chaque  pansement  la  portion  nécrosée  fut  ébran* 
lée,  et  ce  ne  fut  qu'après  deux  mois  et  dix -huit  jours 
qu'elle  se  détacha  entièrement.  La  cicatrisation  de  ki 
plaie  fut  assez  lente ,  mais  le  malade  fut  parfaitement 
guéri  après  un  espace  de  près  de  onze  mois. 

Réflexions.  Les  symptômes  de  la  compression  du  cep«- 
veau  qui  se  sont  manifestés  chez  ce  malade,  ont  pu  pro« 
vc^sir  de  l'enfoncement  ou  de  Textravasation  :  cepen- 
dant il  est  à  peu  près  certain  qu  ils  avaient  été  causés 
par  cette  dernière;  en  effet ,  s'ils  avaient  été  déterminée 
par  l'enfoncement,  ils  auraient  dû  paraître  avec  ce  der- 
nier, et  il  n'aurait  pas  dû  se  passer  huit  jours  atant 
qu'ils  se  déclarassent.  Au  reste,  c'est  le  propre  dea  ac- 
cidents de  l'épanchement,  de  survenir  quelque  temps 
après  la  plaie  ;  c'est  même  cette  circonstance  qui  dis- 
tingue ces  accidents  de  ceux  qui  ont  été  causés  par  la 
commotion  :  il  semble  qu'il  faille  toujours  quelque  temps 
pour  que  le  sang  s'amasse  ^t  s'accumule  ea  quantité  ca- 
pable d'exercer  une  certaine  compression  sur  le  cerveau^ 
J'ai  dit  que  le  malade  dont  il  s'agit  avait,  lorsqu-'il  fut 
soumis  à  mon  observation,  une  tumeur  sanguiuolenfe 
à  coté  de  la  plaie  :  cette  tumeur  était  molle,  et  en  la 
touchant  on  avait  cru  y  distinguer  de  la  crépitatio»; 
l'ouverture  prouva  qu'il,  y  avait  une  fracture  avec  en- 
foncement. 

Cependant,  en  examinant  ces  sortes  de  tumeurs,  it 
ne  faut  pa&  trop  se  presser  de  prononcer  sur  l'existencer 
d'un  enfoncement;  on  a  souvent  remarqué  que  dans  les 
lésions  de  la  tête  par  des  iusti^uments  contondants  ,  il 
se  foi  me  des  bosses  moUes  dans  leur  milieu  et  dures  à 
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leur  circonférence  y  6t  qui  peuvent  en.  imposer,  de  ma- 
nière à  faire  croire  à  l'existence  d'un  enfoncement.  Jean- 
Louis  Petit  j  dans  son  Traité  des  Maladies  chirurgicales 
(tome  I''',  pages  48-56),  a  fait  Toir  par  divers  exemples 
combien  on  peut  se  tromper  dans  le  jugement  que  Von 
porte  de  ces  bosses  molles  ;  il  dit  que  ces  tumeurs  sem- 
blent obéir  à  la  pression  du  doigt,  qu'on  y  sent  une 
pulsation  qu'on  croirait  être  le  mouvement  pulsatif  de 
la  dure-mère  ou  du  cerveau,  que  leurs  bords  sont 
fermes  et  qu'ils  résistent,  comme  feraient  les  bords  d'un 
enfoncement  du  crâne. 

Je  citerai  ici  l'exemple  que  M.  le  professeur  Riche- 
rand  rapporte  dans  sa  Nosographie  chirurgicale  {iota.  11^ 
pag.  258  )  :  «  Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  mon 
«  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dit  ce  professeur,  un 
«  enfant,  qui  s'était  jeté  d'un  second  étage  dans  la  rue, 
«  y  fut  amené  à  huit  heures  du  soir.  La  hauteur  de  la 
«  chute,  la  dépression  que  présentait  dans  son  centre  une 
«  bosse  énorme  formée  sur  le  front,  firent  croire  à  la 
«  fracture  du  coronal.  Tous  les  élèves  étaient  assemblés 
«  lorsque  je  rentrai,  et  se  félicitaient  déjà  d'être  spec- 
«  tateurs  d'une  opération  du  trépan.  L'observation  de 
«  Jean-Louis  Petit  s'offrit  à  ma  mémoire,  je  vis  entre  le 
•  fait  que  j'avais  sous  les  yeux  et  celui  que  rapporte  cet 
«  illustre  praticien ,  une  parfaite  ressemblance.  Mon 
«  pronostic  fut  le  même ,  l'événement  en  confirma  la 
«  justesse.  » 

Les  auteurs  rapportent  néanmoins  plusieurs  exem- 
ples de  semblables  méprises.  Ruysch,  cité  par  M.  le  pro- 
fesseur Boyer,  dans  son  Traité  des  Maladies  chirurgi" 
cales  (  tom.  V^  pag.  48  ) ,  avoue  qu'en  pressant  avec  les 
doigts  une  tumeur  du  front  causée  par  une  forte  con- 
tusion ,  il  aurait  cru  que  le  crâne  était  enfoncé,  conune 
le  prétendait  le  chiriurgien  qui  était  auprès  du  malade. 
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Un  examen  attentif,  ajoute  M.  le  professeur  Boyer,  fera 
éviter  toute  erreur  :  en  effet,  dans  la  simple  bossé  san- 
guine, si  l'on  presse  le  centre  de  la  tumeur  àvtec  le 
doigt,  elle  cède  Ëicilement,  et  on  sent  la  surface  deé  os 
qui  ont  conservé  leur  forme  naturelle.  Dans  la  bosse 
avec  enfoncement  du  crâne ^  au  contraire,  on  recon- 
naît, en  comprimant  la  partie  moyenne  de  la  tumeur, 
la  dépression  de  cette  boîte  osseuse,  l'inégalité  et  le 
tranchant  de  ses  bords;  on  distingue  même  quelque* 
fois  la  mobilité  des  fragments,  qui  cèdent  et  s'abaissent 
successivement;  quelquefois  ces  tumeurs  sont  accom» 
pagnées  d'une  circonstance  qui  a  paru  propre  à  favo- 
riser cette  méprise.  Ce  sont  les  battements  quelles 
présentent  lorsqu'une  artère  un  peu  considérable  est 
ouverte  et  qu'elle  y  verse  du  sang.  Des  chirurgiens  peu 
attentifs  ou  peu  instruits  ont  pris  ces  battements  pour 
les  mouvements  pulsatifs  que  la  masse  cérébrale,  isou- 
levée  par  les  grosses  artères  situées  à  sa  base,  lors  de 
la  systole  du  cœur,  imprime  à  la  dure-mère;  mais  ces 
mouvements  ne  deviennent  sensibles  dans  les  fractures 
du  crâne  avec  enfoncement,  que  lorsqu'une  portion 
d'os  a  été  enlevée ,  et  ne  peuvent ,  par  conséquent,  être 
confondus  avec  les  battements  d'une  tumeur  sanguine; 
d'ailleurs  ceux-ci  ne  tardent  pas  à  disparaître,  tandis 
que  ceux  de  la  dure-mère  se  font  remarquer ,  tant  que 
cette  membrane  reste  à  découvert.  - 

D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  est,  je  pense, 
suffisamment  prouvé,  i^.  que  le  cerveau  peut  être  dé- 
nudé dans  une  grande  étendue,  sans  qu'il  en  résulté  dés 
accidents  graves;  2^  que  les  os  du  crâne  peuvent  avoir 
beaucoup  souffert  par  la  lésion  extérieure,  sans  que 
le  cerveau  en  soit  coti^idérablement  affecté.  En  effet , 
quoique  les  différents  os  du  crâne  se  soient  séparés 
spontanément,  mais  lentement,  dans  les  observations 
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ci-dessus^  il  faut  qu'il  y  ait  eu  néanmoins  une  fbiïc^ 
assez  puissante  et  capable  d'éteindre  en  eux  le  principe 
de  la  Tie.  Il  est  certain  que  les  pièces  osseuses  extraites 
étaient  toipbées  en  mortification..  Cçtte  mortification 
n'existait  pas  seulement  dans,  les  petites  esquilles  sépar 
rées  les  upes  des  autres  par  1^  fracture ,  mais  elle  s'ér 
tendait  beaucoup  plus  loin^^t  jusque  dans  les  e^droit^ 
où  il  n'y  avait  plus  ni  fente ,  ni  fêlure ,  ni  fracture.. 
Pourquoi  ces  grandes  portions  ossepses  et  qui  n'étai^ojt 
pas  fracturées  se  sont-elles  nécrosées?  Sans  doute,  parc^ 
qu'au  moment  de  la  percussion  le  crâne  a  souffert  un 
ébranlement  considérable ,  par  l'effet  duquel  le  périoste 
s'est  détaché  des  os  :  or,  celui-ci  n'a  pu  se  détacher  qu'il 
n'y  ait  eu  rupture  des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans 
les  os  ;  ces  vaisseaux  une  fois  rompus ,  l'os  n'étant  plus 
en  communication  avec  la  vie  générale ,  sa  mortification 
a  dû  nécessairement  s'ensuivre.  La  commotion  que  le 
crâne  a  éprouvée  a  donc  dû  être  très  violente ,  mais  elle 
ne  s'est  point  propagée  jusqu'au  cerveau. 

Une  autre  raison  pour  laquelle  les  plaies  de  tête  avec 
fracture  considérable  du  crâne  sont  moins  graves  est  la 
suivante  :  lorsque  dans  ces  plaies  les  os  du  crâne  sont 
fracturés,  il  y  a  nécessairement  entre  les  différentes 
pièces  osseuses  un  écartement  plus  ou  moins  sensible  ; 
par  ce^  écartement  les  liquides  trouvent  une  libre  issue; 
Tépanchement  ne  peut  pas  se  faire  sous  le  crâne ,  aPr 
tendu,  que  le  sang  sort  à  mesure  qu'il  s'amasse,  et  iqrs* 
que  la  dure-mère  jgsi  en  même  temps  déchirée,  il  ne 
peut ^ pas  ^'accumuler  non  plus  sous  cette  membrane. 
VoiJà  donc  déjà  l'extravasation  qui  est  prévenue;  quant 
à  l'inflammation  elle  l'est  également.  £n«£&t,  l'hémor^ 
rhagie  qui  se  fait  par  la  plaie  des  téguments  et  de  L'of 
est  une  saignée  locale ,  qui  erppéche  d'une  manière  cer* 
taine,  et  piieux  que  toutes  les  saignées  générales,  que 
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rinflammation  ne  puisse  s'établir;  ainsi  donc,  dans  la 
plupart  des  circonstances ,  ii  me  semble  que  le  remède 
est  pour  ainsi  dire  à  côté  du  mal.  Comparons  mainte* 
nant  avec  ces  plaies  compli(}uées  de  fracture  et  de  lé* 
sion  considérable  des  parties  externes,  celles  où  ces 
mêmes  parties  ne  sont  guère  intéressées  :  dans  ces  der^ 
nières,  Vépanchement  a  tout  le  temps  de  se  faire;  :1e 
chirurgien  n*est  prévenu  de  son  existence  que  lorsqu'il 
s  est  complètement  formé ,  et  qu'en  agissant  sur  le  cer» 
veau  il  a  déjà  produit  d^s  accidents  fâcheux  :  l'inflaoïr 
matipn  a  tout  le  temps  de  se  développer  ;  les  saignées 
générales  qu'on  entreprend  ne  repnplacent  jamais  aussj 
bien  celles  qui  se  font  à  lorgane  même.  Dans  la  commo* 
tion  il  peut  y  avoir  sans  doute  également  accumulation 
de  sang  dans  le  cerveau ,  mais  ce  viscèi'e  ne  peut  pas  s^ 
dégorger  librement;  aussi  combien  les  lésions  de  la  tâte 
sans  plaie  et  sans  fracture  sont-elles  plus  fréquemment 
mortelles?  L'çuvrage  de  l'immortel  Morgagni,  De  Sa-' 
dibus  et  causù  morborum  pér  Anatomen  indagati^ ,  con^ 
tient  une  foule  d'observations  qui  prouvent  d'une  aui«> 
nière  incontestable  que  les  lésions  de  la  tête  sans  frac^ 
ture  au  crâne,  deviennent  très  souvent  mortelles  et 
méritent,  pour  cette  raison,  toute  l'attention  d|i  mé** 
decin. 

Blegny  (ouvrs^ge  çïUt)  fait  observer  que  les  plaies 
de  tète  dans  lesquelles  il  y  a  fracture  du  crâne,  guéris- 
sent ,  en  général,  plus  tôt  que  celles  où  l'on  est  obligé 
de  faire  une  ouverture  à  la  calotte  osseuse  i  au  moyen 
du  trépan ,  quoique  dans  lefi  unes  et  les  autres  les  acci- 
dents soient  les  mêmes»  Si  donc  il  est  prouvé  9  i^.  q«e 
la  fra^ctur^  du  crâne,  loio  d'augmenter  le  danger  des 
plaies  de  té^e,  le  diminue  au  contraire;  a^  queladév 
nudation  du  cerveau,  même  dans  une  grande  étendue, 
non  seulement  n'est  pas  dangereuse  ,  mais  encore  peut 
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avoir  lieu  sans  inconvéniens  graves,  on  pourrait  éle* 
Ter  la  question  de  savoir  s'il  doit  être  udle  ou  pr^udi- 
ciable  de  dififérer  l'opération  dn  trépan  jusqu'à  ce  qot 
les  symptômes  fâcheux,  tels  que  les  convulsions ,  l'as- 
soupissement, le  eoma,  la  paralysie,  les  déjections  in* 
volontaires  se  déclarent ,  c  est-à-dire  que  le  malade  aille 
plus  mal  ?  Sans  vouloir  discuter  ici  cette  question,  je 
pense  que  toutes  les  fois  que  les  signes  de  répanchement 
se  manifestent  et  que  des  symptômes  que  présente  le 
malade  indiquent  que  Tépanchement  est  dû  à  une  cer^ 
taine  quantité  de  liquide ,  dont  on  espérait  en  vûd  U 
résorption,  on  ne  doit  pas  balancer  à  pratiquer  one 
opération  pour  lui  donner  issue. 

Dans  les  observations  que  j*ai  rapportées ,  les  ouver- 
tures considérables  qui  s'étaient  faites  dans  le  crâne  par 
l'exfoliation  des  os ,  s'étaient  refermées  par  une  sub- 
stance qui  acquérait  peu  à  peu  plus  de  consistanoe  et 
de  solidité;  la  dure-mère  et  les  bords  des  os  voisins  se 
couvraient  de  bourgeons  charnus,  ce  qui  fermait  une 
espèce  de  bouchon  qui  remplissait  l'ouverture.  Faget  et 
Morand  firent  voir  à  l'Académie  royale  de  Chirurgie  des 
crânes  de  personnes  qui  avaient  été  guéries  par  le  trépan 
long-temps  avant  leur  mort.  On  trouva  que  les  trous  du 
trépan  étaient  fermés,  à  quelque  chose  près,  par  une 
reproduction  osseuse ,  et  le  reste  par  une  substance 
plus  tendre  qui  s'était  détruite  sur  les  os  secs,  et  qui 
avait  laissé  un  petit  trou  au  milieu  de  cette  reprodao- 
tion  osseuse. 

Duverney  faisait  voir  dans  les  leçons  qu'il  douant 
au  Jardin  du  Roi ,  plusieurs  crânes  qui  avaient  éié 
trépanés  ,  et  dont  l'ouverture,  résultant  de  l'opération, 
avait  été  bouchée  par  une  excroissance  dure  qui  avait 
été  fournie  par  la  dure-mère  et  qui  formait  tm  tampoa 
calleux.  ' 
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D'après  Heister  (  Instit.  de  Chirurg. ,  pag.  532  ) , 
l'ouyerture  du  crâne  se  ferme  par  un  cartilage  ;  de  là 
▼ient,  dit-il  ^  que  ^  «  lorsqu'on  met  à  macérer  ou  à 
«  bouillir  les  crânes  de  ces  personnes,  le  cartilage  dis- 
«  parait,  et  il  reste  un  trou,  ce  qui  fait  croire  à  ceux 
«  qui  n  y  font  pas  attention ,  que  ce  trou  n'était  bouché 
«  que  par  les  téguments.  > 


Observations  sur  des  extirpations  de  Loupes  de  dif- 
férentes NATURES  ^/7ar  M.  Fauyergb  ,  D.M.j  membre 
résidant  de  la  Société  de  Médecine, 

La  série  des  maux  qui  affligent  l'espèce  humaine  est 
si  grande ,  qu'il  semble  qu'on  devrait ,  s'il  n'est  pa$  tou- 
jours possible  de  s'en  préserver,  chercher  du  moins  à  en 
adoucir  la  rigueur  :  mais  l'homme ,  au  contraire ,  use 
sa  vie  par  des  excès  en  tous  genres ,  il  est  indifférent  sur 
certains  maux  qui  l'atteignent ,  et  on  le  voit  trop  sou-^ 
veut  repousser ,  par  faiblesse  ou  par  avarice,  les  secours 
que  l'art  lui  offre  à  temps  opportun ,  et  qu'il  ne  réclame 
que  lorsque  ces  mêmes  mau*^  lui  sont  devenus  insup- 
portables^ ou  lorsqu'ils  sont  au-dessus  de  la  puissance  de 
l'art. 

C'est  à  cette  incurie ,  de  la  part  des  malades ,  qu'il 
faut  attribuer  le  plus  ordinairement  ces  loupes  d'un  vo- 
lume et  d'un  aspect  hideux^  qui,  dans  leur  origine  ^ 
n'auraient  nécessité  qu'une  opération  simple,  facile  et 
peu  douloureuse,  et  qui  présentent  par  leur  développe- 
ment ,  avec  les  difformités  et  les  incommodités  qu'elles 
causent,  des  dangers  pour  leur  extirpation,  dangers  teU 
qu'il  est  quelquefois  de  la  prudence  de  l'homme  de  l'art 
de  ne  pas  les  enlever. 

L'exposé  des  cas  suivants  vient  à  l'appui  de  cette  as- 
sertion. 
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Obs.  1.  La  ferone  d'un  sergeaumaior  dki  traflème 
bataillon  da  trente-qoatriéiM  rcgiment  d'infanterie  dt 
ligne ,  dont  j'étais  le  chiruiigien-niajoff ,  âgée  de  treoté- 
six  ans,  mariée  depuis  treiae  ans,  sans  enfants ,  portait 
une  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  figare  d'un  cann-  de 
bœuf,  tenant  à  Tépaisseor  de  la  grande  lè^re  droite  par 
un  pédicule  de  trois  pouces  de  long  sur  six  lîgnea.  à  peu 
près  de  diamètre.  Cette  tumeur  avait  pris  naissance,  il 
j  avait  sept  ans,  sous  la  forme  d'un  petit  pois,  roulant 
sous  le  doigt,  vers  le  milieu  de  cette  partie.  Depuis  trois 
ans,  son  volume  s*était  considérablement  accrii  par  les 
fatigues  de  la  marche  (car  cette  femme  suivait  son  mari 
anx  armées  ),  et  son  poids  était  devenu  si  incommode , 
qu'elle  dut  la  soutenir  au  mojen  d'un  siispensmr. 
Depuis  près  d'une  année,  l'époqqe  de  la  menstruation 
était  chaque  fois  annoncée  par  des  donlenrs  si  aiguës 
dans  le  pédicule  de  la  tumeur,  qn  elle  avait  eu  soitrenc 
l'intention  de  s'en  débarrasser  elle-même  ^  arec  un  ra- 
soir, ne  voulant  point.,  par  une  pudeur  raalenlendne , 
consentir  à  consulter  un  chirurgien.  Un  jour  les  dot^ 
leurs  étaient  d'une  vroience  telle,  quelle  prit  sponta*' 
nément  ses  ciseaux  et  les  enfonça  à  plusieurs  reprises 
dans  l'épaisseur  de  la  tumeur,  qu'elle  exprima  ensnite 
comme  une  éponge,  s'imaginant  pouvoir  la  vider;  mais 
il  n'en  sortit  qu'un  peu  de  sang  mêlé  de  sérosité.  Au 
bont  de  quelques  heures ,  la  tumeur  et  la  grande  lèvre 
se  tuméfièrent,  le  bas- ventre  se  météorisa  ;  if  était  sensi- 
ble au  moindre  toucher  ;  des  frissons  se  firent  sentir  sur 
tonte  l'habitude  du  corps  ;  le  vomissement  se  manifesta' 
et  la  fièvre  fut  des  plus  ardentes. 

C'est  alors  que  je  fus  appelé. 

Une  saignée  de  bras ,  des  lavements  ,  des  fomenta- 
tions émoHientes  sur  le  bàs-ventre  et  sur  la  tumeur,  et 
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use  limoaad^  légère  pour  boisson  ^  fatent  les  moyens 
d'abord  mis  en  usage. 

Deux  jours  après ,  à  l'exception  dun  léger  gonfle- 
ment (je  la  tumeur  et  de  quelques  tacbes  liTÎdes ,  au  lieu 
des  piqûres,  toti«  les  accidents  étaient  dissipés^  et  la 
malade  s'était  décidée  à  se  laisser  débarrasser  de  ce  dou* 
loureux  fardeau. 

Aidé  par  M.  Blanvillain ,  mon  aide-major ,  je  procédai 
aiusi  dans  lopération^,  M. Blanvillain  tint  la  tumeur  en 
la  tirant  légèrement  à  lui.  J'incisai  ensuite  dans  l'épais» 
seur,  et  suivant  la  direction  de  la  grande  lèvre,  au 
pourtour  de  la  base  du  pédicule ,  de  manière  qu'une 
incision  en  dedans  et  une  en  dehors  suffirent  pour  l'en- 
lever entièrement;  je  profitai  de  Touverture  de  deux 
filets  d'artères  pour  faire  une  petite  saignée  locale;  après 
quoi  la  plaie  fut  pansée  avec  la  charpie  et  des  petites 
compresses ,  soutenues  par  un  bandage  oonrenable. 

Au  bout  de  douze  jours  une  cicatrice  lin^ire  coii^*^ 
pléta  la  guérison.  -  ' 

La  tumeur  pesait  vingt  onces;  sa  nature  était  vttiê 
substance  lardacée ,  traversée  par  plusieurs  g^os  vais- 
seaux lymphatiques,  remplis  d'un  pus  blanc  bien  lié  ; 
nulle  trace  de  vaiaseaus  sanguins  ne  paraissait  dans  son 
organisation,  son  pédicule  seuleméht  contenait  une 
veine  d'un  assez  gros  calibre,  et  variqueuse,  qui  ram» 
pait  sur  la  surface  de  la  tumeur,  et  deux  artérioles  qui 
se  perdaient  dans  l'épaisseur  des  téguments^  Ces  vais* 
seaux  sanguins  nous  ont  donnié  TexpiicatioB  de  la  don<< 
leur  atroce  que  la  malade  éprouvait  aux  approches  de 
la  menstruation,  seulement  au  pédicule^  et  probable- 
ment-par suite  de  la  congestion  dont  elle  devenait  alor^ 
le  siège.  / 

Oti»,  II,  M'  CatU  >  capitaine  d'habillement  an  34«  ré- 
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giment  d'infanterie  de  ligne ,  d'une  corpulence  et  dW 
force  athlétique ,  portait  j  depuis  son  enfance ,  une  ti* 
meur  située  au  tiers  supérieur  et  inleme  de  la  coi» 
gauche 9  qui  ayant  acquis  progressivement  le  volnne 
des  deux  poings  fermés ,  lui  était  devenue  si  inoom- 
mode  pour  sa  tenue  militaire ,  par  les  moyens  qu'il  dit 
employer  pour  en  cacher  la  difformité ,  qu'il  me  cod- 
sulta  pour  Ven  débarrasser. 

Cette  tumeur,  de  figure  oblongue,  se  rétrécissant  len 
sa  base 9  était  mobile  en  tous  sens,  de  manière  qon 
pouvait  la  déplacer  presque  entièrement  de  son  liea  de 
repos.  Lopération  décidée ,  M.  Cailliot ,  professa* 
d'opérations  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasboui{[, 
où  le  régiment  était  en  garnison  en  1807^  fut  consulté  i 
cet  effet,  et  voulut  bien  m'aider  de  son  expérience. 

La  peau  bien  tendue  sur  la  tumeur ,  je  pratiquai  one 
incision  longitudinale  sur  toute  son  étendue ,  et  oo  peu 
au-delà ,  puis  faisant  serrer  fortement  le  dessons  de  la 
cuisse ,  pour  écarter  les  bords  de  la  plaie  ,  je  pus  facile- 
ment, après  quelques  dissections  k  droite  et  à  gauche 
sur  la  tumeur,  la  saisir  jusqu'à  sa  base  que  je  soûlerai 
au  niveau  des  bords  de  la  plaie ,  et  que  je  détachai  aisé- 
ment, après  nous  être  assurés  qu'aucune  artète  un  peu 
considérable  ne  traversait  le  tissu  celluleux  inquel  elle 
tenait  encore. 

La  plaie  réunie  par  des  bandelettes  emplastîques,  re- 
couverte par  un  appareil  convenable  ,  la  guérisoo  a 
été  parfaite ,  en  moins  de  quinze  jours ,  et  la  ciauice 
presque  imperceptible. 

La  tumeur,  qui  pesait  plus  d'une  livre,  était  une  sub- 
stance lardacée  très  dense .  traversée  par  plusieurs  iûs- 
ceaux  lymphatiques  assez  considérables. 

Obs.  m.  Mademoiselle  Sara,  de  Mayence ,  ft^  de  dis* 
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neuf  ans  9  d'une  forte  constitution ,  portait  une  loupe  de 
figure  oblongue ,  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant 
nouveau-né ,  dont  la  base  reposait  sur  toute  la  surface 
de  répaule  gauche^  et  s'élevait  sur  la  partie  latérale  du 
cou  :  il  y  avait  neuf  ans  qu  elle  avait  commencé  par  la 
sentir  de  la  grosseur  d'une  noisette,  vers  le  milieu  de  la 
fosse  claviculaire  ;  depuis  quatre  ans  son  volume  s'était 
considérablement  augmenté,  et  depuis  plusieurs  mois 
des  douleurs  profondes  et  lancinantes  s'y  faisaient  fré- 
quemment sentir.  Cette  tumeur  était  lisse  ^  sans  alté- 
ration des  téguments  qui  la  recouvraient. 

Empoignée  avec  force  ^  je  la  faisais  glisser  sur  son 
siège  sans  occasionner  la  moindre  douleur  ;  elle  ne  Élisait 
sentir  nul  battement- d'artère  au  toucher^  ni  à  l'oreille 
appliquée  dessus. 

Plusieurs  chirurgiens  du  pays  avaient  été ,  à  diffé- 
rentes époques,  con,sultés  à  cet  effet;  mais,  soit  craint^de 
la  part  de  la  malade,  ou  défaut  de  persuasion,  de  la  part 
des  consultants  pour  la  décider  à  l'opération ,  on  s'était 
toujours  borné  à  l'application  d'emplâtres  sur  la  tumeur. 

M'étant  bien  convaincu^  par  son  exploration  ^  que 
cette  loupe  n'était  point  adhérente,  ni  traversée  par 
des  artères,  du  ipoins  considérables,  et  craignant,  par  les 
douleurs  poignantes  que  la  malade  y  ressentait,  qu'elle 
ne  dégénérât  en  carcinome,  je  lui  proposai  de  l'en  débar- 
rasser par  l'opération.  La  difformité  qu  occasionnait  ce 
douloureux  fardeau  chez  cette  jeune  et  jolie  juive  y  fit 
qu'elle  y  consentit  sans  hésitation. 

Mon  ami,  M.  Godin,  alors  Ghirurgien->major  du  7*  ré- 
giment d'artillerie  en  garnison  à  Mayence,  aussi  instruit 
que  modeste,  voulut  bien  m'aider  de  ses  lumières  dans 
celte  opération  qui ,  par  le  lieu  où  elle  devait  être  pra- 
tiquée, pouvait  présenter  quelques  difficultés  impré- 
yues. 
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Tj  procédai  fmr  den  ipctgîoiit  deob-dliptiqiief ,  pov 
tant  de  la  partie  sapérieore  de  la  tomenr ,  se  rémnsnBtà 
ia  partie  inférieure,  en  embrassant  on  lambeau  des  tégu- 
ments de  la  largeur  d'un  ponce  Ters  son  centre,  apvès 
quoi  je  la  disséquai  également  dans  son  pourtour  ptnnr 
arriver  an  centre  de  sa  base,  ayant  cbaqne  Cois  la  pré- 
caution ,  avant  d'inciser,  de  m'assnrer  avec  le  doigt  si  je 
ne  sentais  point  des  artères  un  peu  considérables,  afin 
de  les  lier  au  moyen  d'aiguilles  courbes  pr^nrées  à  cet 
effet* 

La  tumeur  entièrement  enlevée  sans  le  mœndre  acci- 
dent, nous  fîmes  la  ligature  de  quelques  petites  arté- 
rioles. 

La  rétraction  des  téguments  présentait  une  plaie  d'une 
étendue  si  considérable  qu'elle  mit  à  nu  tous  les  muscles 
sur  lesquels  elle  reposait ,  et  Tartère  sons-clavière 

Les  bords  de  la  plaie  réunis  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives ,  recouverte  par  des  plumaceanx  saupou- 
drés de  colopbane,  des  compresses  graduées,  et  un 
bandage  convenable ,  nous  fiaisâient  espérer  une  cica- 
trice prompte  et  linéaire  ;  mais  à  la  levée  du  premier  ap« 
pareil ,  qui  se  fit  le  sixième  jour  ,  nous  trouvâmes  la 
plaie  béante,  recouverte  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue,  d'une  couche  gélatineuse  qui  s'élève  ordinai- 
rehient  snr  les  plaies  des  aponévroses,  ce  qui  nous  fit 
voir  que  j^aurais  pu  me  dispenser  d'emporter  avec  la 
tumeur  un  lambeau  de  peau ,  et  que  la  crainte  que  j'avais 
en  ne  le  faisant  point,  qu'il  en  résultât  une  poche  qui 
retai^d&t  la  cicatrice  ou  la  rendît  difforme ,  était  mal  fon- 
dée sur  cette  parties  du  corps ,  où  la  flaccité  des  tiga* 
ments  leur  permet  une  grande  distension ,  sans  perdre 
pfMu*  cela  leur  contractilité. 

fjféaUnlôins  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  de  nou- 
veau autant  que  possible,  les  végétations  molles  qui  la 
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recouvraient,  détruites  par  de^: poudres  escharofiquês  et 
la  compression ,  la  cicatrice  fut  parfaite  au  bout  de  trois 
semaines  après  l'opération ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  la 
moindre  gène  dans  les  mouvements  du  cou  et  du  bras. 
La  cicatrice  très  imie  ressemblait  à  celle  d'une  brûlure  y 
dans  le  tiers  moyen  de  sa  longueur. 

La  dissection  de  la  tumeur,  qui  pesait  vingt^trois 
onces ,  nous  offrit  un  tissu  lardacé  ;  d'un  pouce  à  peu 
près  dans  sa  circonférence,  ce  tissu  était  borné  par  une 
incrustation  ostéo-çartilagineuse ,  cave,  très  inégale,  de 
l'épaisseur  de  plusieurs  lignes ,  dans  la  cavité  de  laquelle 
nageaient  de  gros  flocons  grisâtres,  resseniblant  à  de  la 
fibrine  du  sang  que  l'on  rencontre  ordinairement  dan» 
un  bouillon  de  viande  mal  écume  :  ce  qui  nous  démon- 
tra ,  avec  les  douleurs  poignantes  que  la  malade  y  ressen- 
tait, que  notre  crainte  que  cette  tumeur,  abandonnée 
à  elle-même,  ne  dégénérât  en  carcinome,  avait  quel- 
que fondement. 

Obs.  IV.  M.  Aimé  Martin-Peuche,  banquier  à  Paris, 
portait,  depuis  bien  des  années,  une  loupe  de  la  gros- 
seur d'un  gros  œuf  de  poule,  située  au  sommet  de  la  tète. 
L'ayant  logée  dans  un  faux  toupet  dont  elle  formait  la 
base,  ce  petit  secret  de  famille  m'avait  été  caché  depuis 
quatre  années  que  j'étais  son  médecin  ;  mais  un  érysipèle 
qu'il  eut  à  la  face,  et  qui  s'étendit  au-delà  de  la  loupe ^ 
ayant  obligé  le  malade  à  me  la  découvrir,  je  lui  pro-« 
posai,  après  le  traitement  de  l'érysipèle ,  de  le  débarrasr 
ser  de  cette  loupe ,  qui  était  le  siège  de  douleurs  assez 
vives  depuis  l'érysipèle;  il  y  consentit  avec  assez  de 
peine,  malgré  que  cette  tumeur  l'eût  souvent  beaucoup 
gêné  par  le  soin  qu'il  s'imposait  de  la  cacher  aux  yeux 
de  ses  amis. 

Une  incision  longitudinale  au  milieu  et  sur  toute  l'é- 
T.  cm.  l4 
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tendue  delà  loupe,  1»  diêsection  do  kvMeâ  dimte^elf  à' 
gaudbe,  adhérent  au  cuir  chevelu  par  l'itiflaininértioti: 
qui  l^avait  atteinte,  me  permirent  de  la  saisir  avec  Ie9 
doigts  et  de  lai  détacher  sans  efifbrt  de  sa  base,  où  elle 
ne  tenait  que  par  un  réseau  celluleux. 

Les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  au  moyen  de  quel- 
ques bandelettes  agglutinatives,  la  cicatrice  fut  paHkite 
au  bout  de  quelque»  jours. 

L'ouverture  du  kyste,  qui  était  d*un  tissu  trè^  dense , 
présenta  une  espèce  de  bouillie  grenue,  jaunâtre,  cPnne 
odeur  nauséabonde,  et  la  surface  intérieure  du  kyste 
était  parsemée  de  petits  faisceaux  de  Vaisseaux  blancs  très 
repliés  ;  sa  surfisice  externe  paraissait  être  injectée  de  sang. 


Mémoire  sur  les  gàeactrrrs  anatobuques  des  Loufss 

DESIQNÉES  sous  LE  T^ONl  DE  LlPOMES  ET  DE  ST&iTOJOES; 

par  A.  N.  Gendrin,  rédacteur. 

Je  ne  me  propose  ici  d'entrer  dans  aucune  considéra- 
tion sur  rhistôire  des  tumeurs  externes ,  que  Ton  dé» 
signe  sons  le  nom  de  loupes;  j'ai  seulement  l'intention 
de  signaler  les  caractères  anatomiques,  qui  distinguent 
de  toutes  les  autres  tumeurs  deux  espèces  de  loupes  y 
que  quelques  auteurs  r^ardent  comme  identiques  dans 
leur  nature.  Je  veux  parler  des  lipomes  et  des  stéatomes. 
J'espère  prouver  que  ces  loupes  ne  peuvent  être  con- 
fondues l'une  avec  l'autre,  parce  qu'elles  n'ont  ni  lés 
mêmes  caractères  exeétieurs,  ni  la  même  structure  in« 
térieure ,  ni  les  mêmes  rapports  avec  les  parties  sur  les» 
quelles  elles  se  développent ,  et  parce  quelles  ne  recon- 
.  naissent  pas  aussi  l'une  et  Kautre  les  mêmes  causes ,  et 
ne  se  terminent  pas  de  la  même  manière. 

L'histoire  des  loupes,  telle  que  les  auteurs  l'ont  tra- 
cée ,  et  particulièrement  telle  qu^IIei  a  été  prése^tëe  par 
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Littre^  par  Chopart  et  même  par  Morgagni^  à  plus  forte 
raison  aussi  par  les  auteurs  des  Traités  Elémentaires  mo- 
dernes, qui  ont  tous  copié  ou  commenté  les  écrits  de 
ces  maîtres  ,  est  tout-à*fail:  inconiplète ,  ou  plutôt 
n'existe  pas  sous  le  rapport  de  Tanatomie  pathologique  ; 
je  demande  qu'on  me  permette  de  négliger  tout-à<fait 
les  écrits  de  ces  hommes  célèbres ,  pour  décrire  ce  que 
j*ai  vu,  ce  que  j'ai  observé  moi-même  dans  la  dissection 
attentive  d'un  assez  grand  nombre  de  ces  tumeurs ,  soit 
après  leur  extirpation  pendant  la  vie  des  malades  |  soit 
surtout  sur  les  cadavres. 

Les  lipomeAont  des  tumeurs  d'une  structure  plus 
simple,  moins  complexe,  plus  facile  à  étudier,  je  dirai 
même,  moins  anormale  que  celle  des  stéatomes.  C'est 
donc  par  eux  que  je  veux  commencer  ce  mémoire  :  i'a^ 
natomie  pathologique  du  stéatome  est  de  la  plus  grande 
importance,  elle  révèle  une  des  formes  de  maladies 
organiques  les  plus  graves  et  les  moins  connues;  elle 
sera  mieux  conçue  par  la  comparaison  des  caractères 
anatomiques  de  ces  tumeurs  avec  ceux  des  lipomes,  en 
général  plus  iiimples  et  beaucoup  mieux  connus. 

AnatomU  des  Lipomes. 

Les  caractères  anatomiques  extérieurs  des  lipomes 
sont  une  forme  arrondie,  égale,  une  consistance  élastique, 
molle,  dépourvue  complètement  de  rénitence,*  la  peau 
qui  les  recouvre  n'est  point  amincie,  elle  a  sa  couleur  na- 
torelle  ;  elle  est  parfaitement  mobile  sur  la  tumeur.  Le 
Upome  est  quelquefois  pédicule ,  mais  moins  fréquem- 
ment que  le  stéatome  ;  il  est  rare  que  son  pédicule  soit 
fort  étroit ,  à  moins  qu'il  n'ait  son  siège  dans  des  parties 
dont  le  tissu  est  fort  extensible ,  et  où  la  tumeur  peut 
obéir  à  sa  pesanteur ,  comme  aux  grandes  lèvres ,  par 
ex:emple ,  et  à  la  région  sous-maxillaire.  Les  lipomes  sont 
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mobiles  sur  leur  base  ^  mais  on  remarque  aisément  que 
cette  mobilité  est  plutôt  TefFet  de  rallongement  et  de  la 
grande  élasticité  du  tissu  qui  forme  la  base  ou  le  pédi- 
cule de  la  tumeur,  que  d*un  déplacement  sur  les  parties 
adjacentes. 

Si  Ton  examine  les  parties  qui  composent  un  lipome , 
on  doit  distinguer  :  i^  la  peau  ;  a"*,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  S"*,  le  tissu  du  lipome  lui-même  ;  4^.  la  base 
de  la  tumeur  et  le  mode  de  continuité  de  son  tissu  avec 
les  parties  adjacentes  ;  5®.  les  vaisseaux  de  la  tuipeur. 

La  peau  qui  enveloppe  les  lipomes  ne  diffère  point 
de  la  peau  ordinaire;  elle  présente  la  mme  épaisseur  et 
la  même  texture  que  celle  des  parties  environnantes* 
Sur  un  lipome  de  l'aisselle ,  elle  fournissait  une  sécré» 
tion  sébacée,  abondante,  et  elle  était  couverte,  à  la 
base  de  la  tumeur  et  au  lieu  où  elle  se  continuait  avec 
la  peau  de  l'aisselle,  d'une  quantité  considérable  de  poils, 
semblables  à  ceux  des  parties  voisines  du  pédicule 

La  mobilité  de  la  peau  qui  recouvre  les  lipomes  sur 
la  tumeur  elle-même ,  est  due  à  une  couche  de  tissu 
cellulaire,  lâche,  extensible ,  qui  la  double;  ce  tissu  cel- 
lulaire pénètre  dans  les  aréoles  de  cette  peau  et  y  est 
pourvu  de  cryptes  adipeuses.  Cette  circonstance  est  im- 
portante à  noter,  car  elle  donne  la  facilité  de  disséquer 
très  aisément  la  peau  qui  couvre  les  lipomes  ,  pour  en 
ménager  des  lambeaux  dans  l'extirpation  de  ces  tumeurs. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  la  surface  des  lipomes 
est  dénué  de  graisse  dans  une  épaisseur  de  deux  à  trois 
lignes,  il  est  mou,  extensible ,  blanc,  à  mailles  très  fines 
et  pénétré  de  sérosité.  Examiné  comparativement  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  du  corps  sur  la- 
quelle le  lipome  est  implanté ,  il  est  évidemment  plus 
extensible.  Les  lamelles  qui  le  forment  sont  très  fines 
et  plus  déliées.  On  remarque  aussi  dans  ce  tissu  cellu- 
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laire  une  plus  grande  quantité  de  vaisseaux  capillaires. 
Cette  couche  celluleuse  correspond  à  la  surface  interne 
de  la  peau,  où  elle  présente  des  vésicules  adipeuses  ,  en 
pénétrant  dans  les  aréoles  du  derme  ;  profondëinent , 
elle  correspond  à  la  surface  du  lipome,  auquel  elle 
forme  une  enveloppe  par  ses  mailles  plus  nombreuses 
et  par  ses  lames  rapprochées  au  point  de  présenter  l'ap- 
parence d*un  kyste  cellulo-fibreux ,  qui  enveloppe  immé- 
diatement le  lipome.  Cette  apparence  disparaît  entière- 
ment par  l'insufflation  ,  à  Taide  de  laquelle  on  distend 
toutes  les  cellules  de  cette  couche  lamineuse  intermé- 
diaire. On  acquiert  ainsi  la  certitude  que  la  couche 
celluleuse  sous-cutanée  et  dénuée  de  graisse  du  lipome, 
se  continue  immédiatement  avec  la  trame  celluleuse  de 
la  tumeur. 

Le  tissu  du  lipome  est  d'une  couleur  plus  blanche  que 
celle  du  tissu  adipeux  dans  Tétat  sain.  Il  n*est  cepen- 
dant pas  parfaitement  blanc  ;  il  conserve  une  teinte 
jaunâtre.  Ce  tissu  mou ,  léger ,  se  divise  en  masses  de 
formes  irrégulières,  comme  cubiques,  assez  volumineu- 
ses, enveloppées  dune  lamelle  celluleuse.  Ces  masses  s'é- 
cartent par  la  seule  traction  ;  elles  sont  séparées  par  un 
tissu  cellulaire ,  très  fin  et  très  délié .  qui  se  continue 
immédiatement,  ainsi  que  la  lame  qui  enveloppe  ces 
parties,  avec  la  couche  cellulaire  non  graisseuse  qui 
revêt  le  lipome. 

Ces  masses  irrégulières  représentent  les  cellules  dis- 
tendues du  tissu  cellulaire,  qui  seraient  remplies,  arti- 
ficiellement ,  d'une  injection  dense  et  solide  ;  en  les  exa- 
minant ,  on  reconnaît  sur  le  feuillet  très  délié  qui  les 
revêt ,  l'insertion  de  cloisons  nombreuses  et  irréguliè- 
rement disposées ,  qui  lès  traversent  en  tous  sens  et  qui 
les  divisent  en  d'autres  parties  plus  petites.  Cependant 
il  est  impossible  ,  sans  opérer  de  rupture  ,  d'obtenir  de 
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plus  petites  masses  celiuleuses  que  celles  ^e  Voir- ob- 
tient, en  distendant  la  tumeur  entre  les  doigts,  après 
Ta  voir  débarrassée  de  la  couche  celluleuse  qui  reotoure. 
La  facilité  avec  laquelle  on  obtient  cette  division  de  la 
masse  du  lipome  en  masses  plus  petites  par  la  simple  dîa- 
tension,est  quelquefois  telle,  qu  on  développe  un  lipome, 
comme  un  épiploon  chargé  de  graisse.  D'autres  fois ,  et 
cela  se  remarque  surtout  dans  les  lipomes  très  anciens 
et  sur  les  sujets  avancés  en  âge ,  ce  n'est  qu  aprèa  une 
macération  de  quelques  jours  qu'on  peut  opérer  cette 
division  de  la  tumeur.  Néanmoins ,  il  est  totijours  poasible 
d'y  parvenir.  Au  moins  avons-nous  toujours'féussi  à  le 
faire ,  sur  cinq  lipomes  que  nous  avons  disséqués  btcc 
soin ,  et  qui  provenaient  de  sujets  de  diiSérents  âges> 

Lorsqu'on  rompt  les  premières  divisions  du  tissu 
des  lipomes ,  on  trouve  les  éléments  immédiats  de  ce 
tissu;  ce  sont  de  petits  corps  graisseux,  jaunâtres, allon- 
gés ,  de  forme  irrégulière ,  très  pressés  1»$  uns  contre 
les  autres,  et  paraissant  implantés  sur  uneJamfiUe  cel- 
luleuse très  fine.  Ces  petits  corps  ne,diffârent.4es  vé- 
sicules graisseuses  qui  constituent  le  tissu  -«difieux  na- 
turel, que  par  leur  volume,  qui  est  moindre ,  et  par 
leur  forme,  qui  est  plus  allongée.  Ils  sont  idu -reste aussi 
plus  serrés  et  plus  rapprochés  les  uns  des  autres  que 
dans  les  parties  graisseuses  naUirelles,:  et  il  y  a,  entre 
elles,  beaucoup  moins  d'humidité.  C'est  sans  douta  à  ces 
circonstances  qu'il  faut  attribuer  la  dureté  plus  grande 
du  tissu  du  lipome,  qtie  du  tissu  adipeux  ordinaire. 

Lorsqu'on  fait  macérer  le  tissu  du  lipome  pendant 
quelques  heures ,  dans  l'acide  acétique  concentné  |  les 
lamelles  qui  forment  les  cloisons  qui  divisent  ce  iissu, 
et  même  celles  excessivement  déliées  qui  enveloppent 
les  petites  vésicules  adipeuses  constitutives  du  lipome, 
deviennent  blanches  et  opaques ,  tandis  que  les  granules 
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^aisseux  deviennent  plus  jaunes  et  comme  gélatini* 
formes;  aussi  après  cette  préparationi  distinguert-^OD  par- 
faitement ces  granules  allongés*  Une  section  transversale 
4u  tissu  du  lipome  présente  alors  une. surface  ^ir.  )a* 
quelle  on  voit  chaque  point  jaune  entouré  d'un  lÂnéa*- 
xnentblanchâtre^eti  par  endroits  «  de. petits  point^;blan- 
châtres,  qui  sont  les  cloisons  déliées  ,  vues.à.plM.  On 
acquiert  ainsi  la  preuve  qu*ii  n  y  a  aucune^  dir(MïtH»i 
générale  et  aucune  disposition  régulière  danS;,lW$migf- 
roent  des  granules  graisseux  oblongs  qui.  forment  les.  li- 
pomes ,  si  ce  n'est  que  les  granules  qui  remplissent  une 
même  cellule  paraissent  réunis  perpendiculairement  à 
ses  parois  y  dans  un  ordre  parallèle. 

Le  tissu  du  lipome ,  soumis  à  l'action  d'une  plaque 
de  fer  incandescente,  se  comporte  conune  le  tissu  adi- 
peux ;  la  graisse  qu'on  en  extrait  a  tous  les  caractères 
de  la  graisse  ordinaire. 

Le  tissu  du  lipome  se  modifie  à  la  base  de  ces  tumeurs, 
et  en  s'approchant  de  leur  implantation  ;  les  granules 
graisseux  deviennent  plus  rares,  les  cellules  qu'ils  rem- 
plissent sont  allongées  et  très  faciles  à  séparer.  Dans 
le  pédicule  étroit  de  deux  lipomes ,  l'un  situé  à  la  grande 
lèvre  d'une  vieille  femme ,  et  qui  égalait  le  volume  de  la 
tête  d'un  enfant,  et  Vautre, à  la  région  parocidienne  d'un 
homme ,  et  qui  égalait  à  peine  le  volume  d'un  œuf  de 
dinde,  nous  avons  ti'ouvé  le  tissu  cellulaire  filamenteux 
assez  dense  et  entièrement  dénué  de  graisse  ;  il  ne  de- 
venait adipeux  que  progressivement,  et  au-dessus,  en 
s'enfonçant  dans  la  tumeur^  et  au-dessous,  en  pénétrant 
sou»  la  peau ,  où  il  offrait  du  reste  la  structure  normale. 
Ordinairement  la  graisse  existe  encore  au  pédicule, mais 
elle  y  est  toujours  moins  abondante,  les  granulations 
adipeuses  sont  moins  sériées,  et  il  y  a  de  la  sérosité  en 
quantité  notable,  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire.  A  une 
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profondeur  plus  grande,  on  trouye  toujours  une  cbuehe 
de  tissu  cellulaire  élastique,  assez  dense,  à  larges  cellules, 
entièrement  dénué  de  graisse,  qui  sépare  et  isole  com- 
plètement le  lipome  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  partie  où  il  est  implanté. 

Cette  séparation  celluleuse,  dénuée  de  graisse,  qui  se 
trouve  même  lorsque  le  tissu  sous-cutané  environnant 
en  est  très  chargé,  est  importante  à  connaître' pour 
guider  dans  la  pratique  de  l'extirpation,  car  elle  limite 
rigoureusement  la  tumeur.  Elle  peut  être  opposée  à  ceux 
qui  ne  veulent  voir  dans  un  lipome  qu'une  accumula- 
tion accidentelle  de  graisse,  comme  dans  les  tumeurs 
qii  on  a  nommées  hernies  graisseuses ,  comme  dans  les 
épiploons  ;  tant  il  est  vrai  qu'avec  des  idées  générales 
précoces,  et  des  analogies  forcées,  on  défait  la  science 
bien  loin  d'agrandir  son  domaine. 

Les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  lipomes  ont  une  dis- 
position remarquable  qui,  avec  cette  division  pat  parties, 
pouvant  être  séparées  en  lobules  ou  cryptçs  adipeuses, 
montrent  aussi  qu'il  y  a  dans  la  formation  de  ces  tu- 
meurs autre  chose  qu'une  accumulation  de  graisse  in- 
solite locale,  qu'une  obésité  locale^  comme  le  disait  Bé- 
clard,  qui  sut  mieux  rapprocher  les  observations  des 
autres  qu'observer  par  lui-même. 

Les  vaisseaux  cutanés ,  artériels  et  veineux  des  parties 
où  est  implanté  le  lipome,  acquièrent  plus  de  volume 
en  pénétrant  sous  la  peau  du  lipome;  ils  rampent  dans 
la  couche  cellulaire  sous-cutanée  de  la  tumeur^  et  n'en- 
voient de  branches  qu'à  la  peau  ;  quelques  capillaires 
seulement  se  ramifient  dans  cette  couche  celluleuse. 
L'accroissement  de  volume  de  ces  vaisseaux  se  conçoit , 
quand  on  réfléchit  à  la  grande  étendue  qu'acquiert  la 
peau  sur  des  tumeurs  quelquefois  si  volumineuses, 
puisqu'on  a  vu  des  lipomes  peser  plus  de  quarante  livres. 
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On  voit,  extérieurement,  les  vaisseaux  ramper  sur  la 
peau  du  lipome  pendant  la  vie ,  on  ne  remarque  pas  que 
la  peau  soit  amincie  et  plus  injectée  sur  le  trajet  de  ces 
vaisseaux ,  comme  nous  dirons  que  cela  s*observe  dans 
les  stéatomes. 

Indépendamment  des  vaisseaux  que  nous  venons  de 
signaler,  la  tumeur  reçoit  des  artères  qui  lui  sont  pro- 
pres, et  renvoie  des  veiines  qui  naissent  dans  isonépais^ 
seur.  Ces  vaisseaux  provenant  des  parties  profondes 
de  la  partie  où  est  implanté  le  lipome,  traversent  la 
couche  celluleuse  dénuée  de  graisse  qui  les  sépare  ; 
ils  arrivent  dans  la  couche  celluleuse  qui  enveloppe  le 
lipome,  mais  à  la  partie  profonde  de  celte  couche  cel- 
luleuse, sur  la  surface  oîi  son  tissu  est  serré  de  manière 
à  paraître  comme  fibro-celluleux.  Là,  ces  vaisseaux 
assez  petits  se  ramifient  plusieurs  fois^  et  pénètrent 
dans  la  tumeur  entre  les  divisions  qui  la  forment,  et 
que  nous  avons  dit  qu'on  pouvait  écarter  ;  ils  se  rami- 
fient dans  la  couche  celluleuse  extrêmement  déliée  qui 
sépare  ces  divisions ,  et  de  là  ils  s'enfoncent  dans  le 
tissu  adipeux  qui  constitue  le  lipome.  On  parvient  aisé- 
ment ,  à  la  loupe ,  à  reconnaître  qu'ils  s'y  comportent 
comme  les  vaisseaux  du  tissu  adipeux  normal,  en  en- 
voyant à  chaque  granule  tm  filet  exoessivrâient  délié. • 

Les  conséquences  des  observations  anatomîques  4ur 
les  lipomes,  sont  : 

T^  Que  ces  tumeurs  sont  évidemment  adipeuses,, 
comme  on  l'a  toujours  reconnu  depuis  Littre,  qui  les 
a  décrites  le  premier. 

a^  Que  la  structure  dp  tissu  adipeut  est  un  peu  dif- 
férente dans  ces  tumeurs  que  dans  les  accumulations 
graisseuses  normales  et  dans  la  polysarcie  locale. 

3^  Que  les  lipomes,  bien  qu'implantés  dans  le  tissu 
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œllnlaire  soiis<nitaoé,  ont  tme  yie  proprei  poiiqu'ilt 
çoiTent  des  vaisseaux  qui  oat  nne  disposidoB  toate  par- 
ticulière, et  qulk  sont  isolés  des  parties  adjacentes  par 
une  couche  de  tissu  cellulaire  non  graisseux. 

4*.  Que  les  lipomes  étant  ainsi  des  organes  (ïJfwux 
accidentels,  trouvent  dans  leur  propre  organisalkm 
tous  les  principes  de  leur  développement  et  de  leur  ao 
croissement,  quelquefois  très  rapides. 

5*.  Qu  enfin ,  leur  extirpation  complète  est  le  seul 
moyen  de  les  guérir;  qu'elle  peut  se  £ûre  sans  autres 
dangers  que  ceux  de  la  plaie  qu'elle  nécessite,  et  qpi'elle 
sera  toujours  suivie  de  guérison  radicale,  quand  elle 
sera  effectuée  dans  la  couche  cellulense  non  pourvue 
de  graisse  qui  isole  ces  tumeurs. 

Atudxmdô  des  Stiatomes^ 

Les  stéatomes  se  présentent  à  l'observation  dans  deux 
états  distincts  :  I^  stéatomes  crus  ;  2^.  stéatomes  dégé- 
nérés ou  ramollis. 

I*.  Stéatomes  crus. 

Examinés  extérieurement,  les  stéatomes  se  présentent 
aons  la  forme  d*nne  tumeur  plus  ou  moins  (»nsidénihle , 
ordinairement  moindre  qae  les  lipomes;  ils  sont  asaes 
souvent  pédicules,  mais  alors  leur  pédicule  n'est  pas 
ordinairement  arrondi,  il  présente  des  saillies,  des  iné- 
galités, et  s'implante  toujours  obliquement  dans  le  tissu 
adjacent. 

Quoique  pédicules,  les  stéatomes  ne  sont  point  comme 
les  lipomes,  plus  ou  moins  piriformes^  on  reaMrque 
souvent ,  au  contraire ,  que  la  partie  qm  répond  au  pé- 
dicule est  la  plus  volumineuse,  et  que  la  partie  la  pins 
petite  de  la  tumeur  se  trouve  au  point  opposé  au  pédi- 
cule, quelquefois  sur  un  côté;  il  n'est  pas  rare  aussi 
que,  par  suite  des  bosselures  et  des  inégalités  qu'elles  pré> 
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sentent^  les  tumeurs  stéaionialditsea  ai^t  plusieurs 
sommets  disposes,  ^t  sur  le^  oôtës,  soil  à  la  pariie 
supérieure  ou  inférieure  de  la' mass^.  Le  volume  plus 
considérable  que  présentent  plusieurs  stéatqme^  vers 
l'implantation  de  leur  pédicule ,  fait  que  le  pédicule, 
débordé  par  la  tumeur ,  est  entièrement  masqué  par,  eUe , 
et  ne  se  voit  pas  au  premier  coup  d'ceîL 

Le  tissu  de  la  partie  sur  laquelle  s'implante  lesléfh 
tome  n'est  pas  toujours ,  n'est  pas  méro^  le  plus  <irdi- 
nairement  sain  ,  comme  cela  arrive  constaoïmem^  et 
sans  exception  pour  les  lipomes.  Autour  de  l'implaurta- 
tion  du  stéatome,  on  i^emarque  souvent  ub'^u  plusieurs 
cordons  sous-c^tanés  plus  ou  moins  saill^p  18 1. qui  pénè- 
trent sous  la  peau  comme  les  grosses  racinei»  d'un  arbre 
sous  terre.  Dans  quelques  cas,  la  peau  .qM\  ifQrrespqod 
à  ces  r^tcine^ est  dure,  injectée, plus  rouge^l^plus  tepdpe 
que  dans  l'état  ordinaire.  Cette  seule  oivcûiMUmce  i^qms 
a  fait  annoncer  la  nature  de  deiuL  loupes  sl^é^jDpuifi^eUses, 
que  l'on  se  disposait  à  extirper  comme  des.Up<Ht)es,  dftos 
l'iofinnerie  d'un  des  tvospices  de  Paris;  cef^e  disposition 
de  la  base  du  pédicule  ne  mâAïque  jamais  lorsque  la 
loupe  commence  à  dégénérer.  •  •(  -. 

La  tumeur  est  lourde,  mamelonnée,  jrénitesie^  6n 
sent ,  au  toucher,  qu'elle  est  formée  de  plusieurs  lobes, 
et  dans  l'intervalle^, quelquefois  considérable  -de  qes 
lobes,  on  distingué  Mne  mollesse,  une  élasticité  fihks 
considérait:  que  sur .  leur  somaieti  Fott  souveht  en 
s'apprOchant  du  pédicule  de  la  tumeur ,  on  reiiiarqile 
une  mollesse,  une  siobiKté  de  ia  peau  qu'on  «eim- 
contre  point  dans  les  auti!es  parties  éé  h  tumeur ^«eia 
dépend  d'une  circonstance  impprtame  à  noter^et^qui 
en  a  imposé  aux  anatomistes  qui  nefôùt  i)Oint  db- dis- 
tinction entre  les  lipomes  et  les  stéatomes  ;  cette  circon*^ 
stance  est  l'accumulation  fréquente  et  accidentelle  d'une     /n 
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plus  oa  moins  grande  quantité  de  graisse  entre  les  lobef, 
et  autour  des  pédicules  des  stéatomes,  et  souvent  au- 
tour de  presque  toute  la  tumeur. 

A  la  dissection  du  stéatome  cru,  on  a  à  considérer: 
i^  la  peau  ;  2*.  la  couche  sous-cutanée  ;  3*.  le  tissa  du 
stéatome  ;  4*.  la  base  de  la  tumeur  et  le  mode  de  conti* 
nuité  de  son  tissu  avec  les  parUes  adjacentes  ;  5*.  enfin  , 
les  Taisseaux  de  la  tumeur. 

Tant  que  le  stéatome  est  cru,  la  peau  n'est  point 
adhérente  à  la  tumeur ,  elle  est  mobile  en  tous  les  sens, 
elle  est  saine ,  cependant  elle  présente  souvent  sur  les 
points  les  plus  saillants  de  la  tumeur,  une  légère  injec- 
tion capilliforme;  c*est  un  signe  de  dégénérescence  immi- 
nente* Lorsque  la  peau  est  soumise,  par  les  mouyements 
du  malade,  à  des  tiraillements  fréquents,  qui  lai  cau- 
sent de  nombreux  déplacements ,  elle  a  sur  la  tumeur 
une  mobilité  considérable,  particulièrement  sur  les  lobes 
saillants  du  stéatome.  Cette  circonstance  était  très  re- 
marquable sur  un  stéatome  assez  volumineux ,  implanté 
au-dessous  de  Tangle  de  Fomoplate ,  chez  un  homme 
de  peine,  que  nous  observâmes  en  1822 ,  à  l'Hôtel- 
Dieu,  oà  il  était  entré  pour  utie  maladie  du  cœur.  A  la 
dissection  du  cadavre,  on  vit  sous  la  peau,  au  point  cor- 
respondant à  la  saillie  la  plus  grande  du  stéatome,  point 
qui  se  trouvait  être  celui  oà,  par  les  mouvements  du 
bras,  la  peau  éprouvait  de  fréquents  déplacements, 
qu'il  s'était  formé  deux  petites  poches  synoviales  qui 
favorisaient  les  mouvements  de  la  peau  sur  lé  tissu  ad- 
jacent. Ces  petites  poches  fitiissent,  en  s'étendant,  par 
constituer  des  kystes  dans  la  tumeur,  môme  après  que 
l'accroissement  du  stéatome  a  annulé  la  circonstance 
qui  les  a  fait  développer,  le  glissement  continuel  de  la 
peau  sur  la  tumeur  par  les  mouvements  du  malade. 

Au-dessous  de  la  peau  des  stéatomes  crus ,  on  ren* 
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contre  une  /touche  assez  épaisse  de  tissu  cdlulaire  adi- 
peux. Cette  couche  pénètre  dans  les  intervalles  des 
lobes  qui  constituent  la  tumeur^  Ce  tissu  adipeux  est 
dans  rétat  ordinaire  où  il  se  présente  sous  la  peau  ;  il 
est  peut-être  plus  chargé  dégraisse,  même  quand  le 
sujet  est  très  maigre;  dans  les  interstices  des  lobes  du 
stéatome,  il  présente  des  pelotons  graisseux  considé- 
rables; c'est  bien  dans  ce  cas  qu'il  y  a  obésité  locale, 
comme  nous  lavons  vu  sur  le  stéatome  du  sujet  que  nous 
avons  cité,  et  sur  un  stéatome  implanté  à  la  région 
lombaire  et  latérale  gauche  d'une  vieille  femme,  morte 
à  la  Salpètrière  d'un  cancer  utérin ,  en  iS^S;  la  quan- 
tité de  graisse  accumulée  dans  la  tumeur,  chez  ces  sujets , 
était  telle,  qu'avec  une  connaissance  imparfaite  de  la 
structure  des  lipomes,  une  incision  d'un  pouce  et  demi 
de  profondeur  sur  certains  points,  ne  faisant  voir  qu'une 
texture  adipeuse  ^  en  aurait  imposé  pour  un  lipome. 

La  graisse  ainsi  accumulée  dans  les  stéatomes^  for- 
mant même  une  partie ,  une  grande  partie  de  leur  vo- 
lume, s'y  présente  avec  tous  les  caractères  des  obésités 
locales  ;  là ,  point  de  cette  division  en  portions  circon- 
scrites par  des  lamelles  cellulaires;  là,  point  de  séparation 
par  une  couche  Umineuse  entre  la  peau  et  la  graisse; 
là^  point  de  décoloration  de  cette  substance,  ni  de  den- 
sité plus  considérable  que  dans  l'état  sain  ;  il  n'y  a  ab* 
solument  aucune  différence  entre  ces  pelotons  grais- 
seux et  ceux  du  mésentère  ;  ce  sont  des  loges  à  parois 
diaphanes  élastiques,  remplies,  en  partie,  d'une  sérosité 
visqueuse ,  en  partie ,  de  vésicules  adipeuses ,  peu  ser- 
rées ,  molles  et  élastiques. 

C'est  dans  cette  couche  adipeuse  ^  et  entre  les  lobes 
du  stéatome  ;  qu'on  rencontre  quelquefois  des  poches 
séreuses,  des  kystes  plus  ou  moins  anciens,  qui  s'y  sont 
formés  et  développés  indépendamment  du  stéatome; 
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rln  moins ,  la  description ,  tout  neonplèle  qa'dle 
qoe  les  aoteors  ont  donnée  des  tnmeors  dans  lesqoeiki 
ilsoni  trouTé,  indépendamment  du  tissa  stéatoraateni 
plus  on  moins  d^néré,  des  kystes  de  celte  natore,  bit 
penser  que  telle  était  leur  situation.  Comme  nous  n^avoas 
vil  qu'un  seul  cas  de  ce  genre,  nous  ne  pouTons  cepcn- 
dant  pas  tirer  de  nos  obsenrations ,  sons  ce  point  de  Tiie, 
une  conséquence  générale,  d'autant  plus  qae  l'origiiie 
du  kyste  séreux  que  nous  avons  observé  était ,  à  n'ca 
pas  douter,  un  résultat  du  frottement  de  la  peau  sur 
la  tumeur.  * 

Au-dessous  de  la  couche  adipeuse  qui  eoTeloppe  la 
loupes  stéatomateuses ,  on  rencontre  nne  couche  cellnb- 
laniinense  assez  dense,  qui  revêt  immédiatement  lestéih 
tome;  cette  couche  cellulo-lamineuse  lui  forme  une  vé- 
ritable capsule;  elle  est  dense,  peu  extensible;  elle  ne 
peut  être  ramenée  à  la  forme  celluleuse  par  Tinsaffla- 
tion.  Cette  capsule  cellulo-fibreuse  adhère  modmmeDt 
au  tissu  adipeux  ;  elle  envoie  quelques  bandes  ceiioleoses 
à  la  peau ,  au  travers  de  ce  tissu.  Dans  le  stéatome  sons* 
flcapulaire  dont  nous  avons  parlé,  elle  était  adhérente 
à  la  sur&ce  externe  et  profonde  de  la  capsnie  siieoBey 
qui  s'était  formée  entre  elle  et  la  peau. 

'  Nouâ  avQD$  extirpé,  le  3  avril  dernier,  avec  l'aide  in  doctnr 
PlUson  ,  un  petit  stéatome  du  sein  chez  une  dame  de  trente-bait 
ans.  Cette  tumeur  avait  été  sans  succès  soumise  à  la  compressbo: 
elle  présentait  une  extrême  mohilité ,  et  elle  était  devenue  le  cége 
de  douleurs  lancinantes  depuis  nn  mois.  Noua  avons  trooTéaw 
la  tumeur  un  kyste  séreux,  lAche,  sur  lequel  s'exécataical ia 
mouvements  de  la  tumeur.  Nous  n*bésit9na  paa  A  mdwktUitqÊ/t 
cest  surtout  aux  mouvements  fréquents  de  cette  tomear  sitaérà 
la  partie  externe  de  la  mamelle  droite ,  sur  les  coQcbes  adjaceatet, 
qu'était  due  la  formation  de  ce  kjste,  favorisée  peut-être  aussi  ptr 
la  compression  qui  avait  été  exercée.  Ce  stéatome  était  ea  voîa  de 
dégénérer.  La  malade  est  parfaitement  rétablie. 
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La  cap9nle  fibreuse  que  nons  venons  de  décrire,  en- 
veloppe immëdiatement  les  lobes  du  stéatome;  elle  les 
suit  dans  leur  division  y  elle  est  adhérente  au  tissu  du 
stéatome ,  au  point  qu'elle  n'en  peut  être  séparée  sans 
l'intéresser.  \ 

Les  lobes  du  stéatome  ont  une  disposition  variable  ; 
tantôt  ils  forment  des  tumeurs  distinctes  qui  se  prolon- 
gent parallèlement  les  unes  aux  autres ,  adhérant  plus 
ou  moins  étroitement  les  unes  aux  autres  jusqu'à  leur» 
racines;  tantôt  ces  tumeurs  sont  groupées  autour  du 
pédicule  dont  elles  s'écartent  en  divergeant.  Dans  tous 
les  cas ,  lorsqu'on  les  a  mis  à  nu  par  l'enlèvement  de 
toute  la  graisse  et  du  tissu  cellulaire  qui  les  enveloppe , 
ces  lobes  sont  très  durs  au  toucher ,  auquel  ils  offrent 
presque  la  résistance  d'un  fibro-cartilage. 

En  incisant  verticalement  un  stéatome,  on  reconnaît 
que  la  capsule  fibreuse  qui  l'enveloppe ,  envoie  dans  son 
intérieur  des  lames  blanches  fibreuses ,  très  solides,  se 
dirigeant  verticalement  vers  les  racines  ^  et  formant  par 
leur  entrecroisement, et  avec  d'autres  lames  transversales, 
qui  proviennent  aussi  de  la  capsule  du  stéatome,  de 
grandes  loges  ou  cellules  exactement  remplies  de  la  ma- 
tière du  stéatome. 

La  matière  stéatomateuse  est  une  substance  concrète, 
d'un  blanc  mat,  ressemblant  en  apparence  à  du  suif^ 
mais  ayant  à  l'état  de  crudité  une  densité  plus  grande, 
qui  tient  le  milieu  entre  celle  des  cartilages  interarticu- 
laires  et  celle  du  suif  coagulé.  Cette  substance,  écra- 
sée entre  les  doigts ,  présente  tme  certaine  élasticité  ;  elle 
graisse  les  doigts,  et  se  réduit  en  une  pulpe  grenue,  qui 
n'est  point  onctueuse.  Lorsqu'on  la  presse  entre  du 
papier  Joseph ,  elle  fournit  une  graisse  qui  pénètre  ce 
papier,  et  laisse  à  nu  cette  partie  grenue ^  comme  demi- 
cartilagineuse  ;  alors,  tout-à-fait  sèche,  placée  sur  ua 
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fer  chaud,  la  matière  stéatomateuse  fond,  se  liquéfie  en 
partie  comme  la  graisse  ;  il  reste  une  portion  qui  fond 
aussi  y  mais  se  réunit  en  coagulum ,  qui  se  raccornit  en* 
suite  comme  la  fibrine  fondue,  brûle  en  noircissant,  et 
dégage  de  lammoniaque  comme  les  tissus  cornés. 

La  matière  stéatomateuse  est  pressée  et  serrée  dans 
les  cellules  qu'elle  remplit  exactement;  elle  ne  présente 
aucune  disposition  fibreuse;  on  ne  reconnaît  aucun  vais- 
seau dans  son  épaisseur. 

La  base  ou  le  pédicule  du  stéatome  offre  des  altéra- 
tions qui  suffiraient  seules  pQur  faire  regarder  ces,  tu- 
meurs comme  essentiellement  différentes  des.  lipomes. 
Elle  présente  des  racines  plus  ou  moins  nombreuses , 
qui  pénètrent  à  une  certaine  profondeur  dans  lejS  tissus 
adjacents.  Ces  racines  du  stéatome ,  disposées  en  diver- 
geant, offrent  absolument  les  mêmes  caractères  apato- 
miques  que  la  tumeur  elle-même,  et  conservent  toujours 
la  tunique  cellulo-fibreuse  qui  les  accompagne  jusqu'à 
leur  naissance  immédiate.  A  ce  point,  si  important  à 
connaître ,  on  trouve  une  couche  de  tissu  cellulaire  très 
vasculaire,  d'un  blanc  mat,  fibreux,  résistant,  à  cellules 
allongées ,  se  dirigeant  sous  la  racine  de  la  tumeur^  et  en 
partie  rempli  de  tissu  stéatomateux  et  de  sérosité  ci- 
trine;  ses  cellules  ne  contiennent  pas  un  atome  de 
graisse  ;  mais  ce  point  d'origine  du  stéatome  est  entouré 
d'une  enveloppe  adipeuse  épaisse ,  qui  paraît  inhérente 
au  développement  du  stéatome ,  puisque  nous  l'avons 
vue  envelopper  Torigine  immédiate  du  stéatome  isous- 
scapulaire  dont  nous  avons  parlé  dans  l'épaisseur  même 
du  muscle  grand  dorsal ,  puisque  nous  l'avons  trouvée 
dans  le  périoste  épaissi  du  tibia,  qui  donnait  naissance 
à  un  stéatome  dégénéré  qui  était  implanté  derrière  la 
malléole  interne,  sous  le  tendon  d'Achille  d'une  religieuse 
morte  l'année  dernière. 
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Dans,  les  circonstances  les  plus  avantageuses^  le  stéa- 
tome  ne  naît  pas  ainsi  de  parties  profondes  ;  ses  racines 
rampent  sous  la  peau  dans  le  tissu  cellulaire,  jusqu'à 
la  distance  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi  seulement  ^ 
et  lorsque  la  tumeur  a  son  siège  dans  une  partie  lâche, 
l'allongement  produit  par  son  poids  amène  les  racines 
tout  entières  dans  le  pédicule;  tel  était  le  cas  d'un 
stéatome  existant  à  Tune  des  grandes  lèvres,  que  nous 
avons  vu  extirper  sur  une  vieille  femme ,  par  M.  Lalle- 
inent,  à  l'infirmerie  de  la  Salpétrière;  tel  était  sans  doute 
aussi  le  cas  du  stéatome  amputé  par  M.  Fauverge,  sur  le 
sujet  de  sa  première  observation.  (F'ojrez  p.  ao40 

A  tous  les  caractères  que  nous  avons  signalés ,  qui 
distinguent  les  stéatomes  des  lipomes,  ajoutons  que  non 
seulement  ils  ne  peuvent  se  diviser,  comme  les  derniers^ 
en  lobes  ou  portions  irrégulières  ou  isolées ,  mais  qu'ils 
ne  sont  point  aussi  lobules  comme  les  tissus  véritable- 
ment graisseux  ;  ils  sont  formés  d'une  trame  multilocu-^ 
laire ,  à  grandes  cellules ,  remplies  d'une  substance  qui , 
bien  quelle  ressemble ,  au  premier  aspect ,  à  la  graisse 
décolorée  et  condensée,  en  diffère  essentiellement  par  sa 
disposition ,  qui  ne  présente  aucun  arrangement  comm^ 
1^  granules  adipeux ,  et  qui  d'ailleurs  n'en  a  point  les 
propriétés  les  plus  simples ,  leaplus  faciles  à  constater. 
La  matière  stéatomateuse  contient  de  la  graisse,  ou  au 
moins  un  corps  gras;  mais  elle  est  autre  chose  que  de  la 
graisse ,  et  ne  se  comporte  nullement  comme  elle  dans 
ses  propriétés  les  plus  simples  :  f&t-elle  même  tout  en- 
tière composée  de  graisse,  il  y  aurait  encore  loin  d'un 
lipome  à  un  stéatome ,  puisque ,  dans  le  premier,  la 
graisse  est  disposée  suivant  une  organisation  déterminée; 
et  que ,  dans  le  second ,  elle  ne  présente  aucune  orsani" 
sation  analogue.  La  nature  d'un  principe  immédiat  des 
tissus  animaux  contenus  dans  une  tumeur  ne  peut  seule 
T.  GUI.  v5 
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assimilèv  cette  lumeur  à  une  autre  dans  la  texture  àé  la- 
quelle entre  et  se  forme  le  même  élément  organique  im- 
méilrat ,  si  d'ailleurs  la  texture  est  toute  différente  ^  et 
si  enfin  \e  tissu  qui  la  constitue  est  susceptible  d*une 
dégénérescence  déterminée,  qui  ne  se  présente  pas  dttris 
Vautre  tumeur. 

Le  stéatome  ne  serait-il  pas  un  lipome  tWgénéré  P 
Nous  ne  le  pensons  pas  ;  car  snr  neuf  stéatomes  que 
nous  avons  disséqués^  avec  grand  soin ,  nous  n'avons^ 
rien  rencontré  qui  ressemble  à  rorgaâisation  du  lipcrni^^ 
qui  aurait  dft  se  retrouver  àktn  divers  poitfvts  de  la  tu* 
meur.  La  dégénérescence  d'un  lipome  ne  pourrait  faire 
disparaître  ces  divisions  par  fragments  circonscrits  par 
desjamelles  qui  ne  se  trouvent  pas  daMie  stéatome  j  elle 
ne  peut  &ire  naître  cette  tuntqtie  fibreuse  particulière; 
elle  ne  peut  produire  cette  disposition  muhilobaire;  elte 
ne  pent  produire  les  racines  allongées  dans  les  tis^s  ; 
elle  ne  peut  donner  naissance  à  ces  lamelles  fibreuMl 
si  solides  ;  enfin  elle  ne  p^ut  faire  disparaître  cette  di»^ 
position  granulée  de  cryptes  adipeuses  qui  forment  l'é- 
lément immédiat  et  constitutif  dct  lipome;  d^aiHeuTst,  la 
disposition  dès  vaisseaux  datis  Tes  stéatome^  eonutifcue 
d'autres  caractères  de  cfes  tuiilenrsw 

Les  Vaisseaux  qui  sé^rendent  dans  les  stéatoiMs  MM 
nombreux  et  volumineux;  ils  pénètrent  dans  latattteur 
par  ses  racines ,  et  dans  le  centre  de  ces  racinee  ;  ils  êie 
ramifient  enstiite  dans  les  cellules  et  sur  les^  cloison»  des 
lobes  du  stéatome  ;  on  n*en  trouve  aucun  dansi  la  tna* 
tière  stéatomateuse  accumulée  dans  lescell'ulleay  mai»  on 
les  voit  en  grand  nombre^  dans  les  clorsons  t  la  peati  qui 
recouvre  le  stéatome  et  la  couche  ampeuse  qui  le  double, 
ont  des  vaisseaux  propres  et  communs  qui  sont  indé* 
pendants  de  ceux  de  la  tumeur  stéatomateuse.  Ces*  vn»- 
seaux  se  ramifient  dans  le  tissu  cellûhik^  sova^nVkttéy  lu 
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couche  adipeuse  et  à  la  fkoe  interne  de  la  peau,  mais  ne 
dépassent  pas  la  couche  fibreuse  qui  enveloppe  immé- 
diaten>ent  le  stéatome.  Cette  couche  fibreuse  ne  présente 
point  aussi  extérieurement,  comme  la  couche  laminense 
qui  enveloppe  les  lipomes ,  un  lacis  vasculaii*e  qui  sert 
à  la  nutrition  de  la  tumeur  ;  c*est  à  sa  fiice  interne  et  par 
la  partie  où  elle  correspond  à  la  substance  stéatoma* 
teuse ,  que  cette  lame  fibreuse  présente  un  assez  grand 
nombre  de  vaisseaux.  Dans  les  lipomes ,  la  circulation 
s'eflBectue  de  la  circonférence  au  centre  ;  dans  les  stéa- 
tomes ,  elle  se  fait  du  centre  à  la  circonférence. 

a^.  Stéatomes  dégénérés  ou  romoUis, 

L'examen  d'un  seul  stéatome  ulcéré  et  dégénéré  suf- 
firait pour  faire  bien  reconnaître  les  altérations  qui  ca- 
ractérisent la  dégénérescence  de  ces  tumeurs.  Nous  en 
avons  disséqué  quatre  avec  soin ,  et  nous  avons  reconnu 
dans  toutes  les  modifications  suivantes ,  qui  font  de  cetfe 
maladie  une  forme  toute  particulière  de  carcinome. 

Le  premier  degré  de  ramollissement  est  annoncé  par 
une  injection  marquée  des  lamelles  fibreuses  qui  circon- 
scrivent les  cellules  stéatomateuses,  et  par  la  formation 
de  points  jaunes  dans  la  substance  qui  remplit  ces  cel- 
lules ;  un  liquide  un  peu  trouble ,  lactescent  et  jaunâtrSy 
est  en  même  temps  infiltré,  en  assez  grande  quantité, 
dans  toute  la  tumeur ,  et  en  sort  par  la  pression  ]  c'est  oe 
fluide  que  M.  Dupuytren  a  rencontré  dans  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  surface  d'un  stéatome,  qui  fiiît  le 
sujet  de  l'observation  suivante  : 

Une  blanchisseuse  de  cinquante-cinq  ans  portait  une 
tumeur  énorme  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
cuisse;  cette  tumeur,  irrégulièrement  sphéroïde,  de  dix 
à  douze  pouces  de  diamètre ,  se  prolongeait  dans  le  bas- 
sin derrière larca de cmrale,  qu'elle  soulevait,  descendait 
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jusquau^desaous  de  la  partie  moyenne  de  la  caisse,  ef 
simulait  un  second  Tentre;  sa  conûstance  n'était  pas 
uniforme  ;  dans  quelques  points ,  on  sentait  une  fluctua- 
tion manifeste,  une  mollesse  assez  grande  dans  quelques 
autres ,  et  une  dureté  considérable  dans  le  reste  de  son 
étendue.  Cette  femme ,  après  quelque  temps  de  séjbtir 
àTHôtel-Dieu,  en  mai  1810,  mourut  d'une  &èvre  ady- 
namique.  Peu  de  jours  ayant  sa  mort,  une  inflammation 
était  surrenue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dé  la 
partie  interne  de  la  tumeur  ;  des  phlyctènes  s'y  étaient 
formées.  A  la  dissection  de  cette  tumeur ,  M.  Dupuytrea 
vit  sur  les  lèvres  de  Tincision  de  la  peau  se  former  des 
points  blancs.  Surpris  de  ce  phénomène,  il  dissèque  avec 
attention;  il  voit  que  le  tissu  cdlulaire  sous-cutané  était 
parcouru  par  des  lignes  blanchâtres ,  dont  quelques  unes 
étaient  grosses  comme  des  plumes  de  corbeaiu  Ces  lignes 
étaient  évidemment  des  vaisseaux  absorbants ,  car  lors- 
qu'on pressait  le  liquide  de  ces  vaisseaux  jusqu'aux  corps 
lymphatiques,  on  n'éprouvait  aucun  obstacle;  mais  le 
dirigeait- on  dans  le  sens  inverse,  aussitôt  se  manifestaient 
des  nodosités  séparées  par  des  enfoncements  circulaires 
qui  répondaient  aux  valvules,  et  le  liquide  ne  pouvait 
pas  circuler.  Les  corps  lymphatiques  étaient  aussi  bien 
injectés  par  ce  liquide  qu'ils  l'auraient  été  par  le  mer- 
cure ,  dans  les  préparations  les  plus  délicates.  Ce  liquide 
avait  l'opacité ,  la  couleur  blanche  et  la  consistance  du 
pus.  En  incisant  la  tumeur  en  divers  sens,  on  a  reconnu 
qu'elle  était  dégénérée  en  cancer  dans  sa  partie  supé- 
rieure et  externe ,  et  qu'elle  naissait  dans  l'intérieur  du 
bassin  par  un  pédicule  considérable.  Un  kyste  séreux 
existait  à  Tendroit  où  l'on  avait  senti  la  fluctuation  ;  une 
enveloppe  fibreuse  très  résistante  recouvrait  cette  tu- 
meur divisée  en  lobes.  On  a  poursuivi  les  vaisseaux  iym* 
phatjques,  au-dessus  de  la  tumeur,  jusque  dans  1%  bas- 
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stn  4  ils  étaient  remplis  de  pus  jusqu'auprès  des  corps 
lymphatiques  de  la  région  lombaire. 

Cette  observation  laisse  beaucoup  à  désirer  sous  le 
rapport  des  caractères  anatomiques.  M.  Cruveilhier,  qui 
l'a  recueillie  {AnaUpath.  t.  i ,  p.  201  ),  la  regarde  à  tort 
comme  un  exemple  de  lipome.  Elle  présente,  avec  celle 
que  M.  Fauverge  donne  dans  le  Mémoire  qui  précède 
celui-ci ,  cette  ressemblance  remarquable  que  les  tu- 
meurs ont  offert  à  leur  surface  des  cordons  lymphatiques 
engorgés.  Gela  dépendait-il  du  siège  de  ces  tumeurs ,  ou 
Texistence  de  ces  cordons  à  la  surface  du  stéatome 
serail*elle  un  fait  constant?  Nous  n'avons  pas  dirigé  nos 
recherches  vers  cet  objet  :  il  serait  possible  que  ces 
cordons  nous  eussent  échappé  dans  les  tumeurs  que 
nous  avons  disséquées  :  c'est  un  point  à  vérifier  :  quoi 
qu'il  eu  soit,  on  remarquait  bien  sur  la  tumeur  ob- 
servée par  M.  Dupuytren ,  et  cette  inégalité  de  rénitence, 
et  ce  prolongement  des  racines ,  et  ce  kyste  local  que 
nous  avons  aussi  vu  dans  les  stéatomes. 

Lorsque  le  ramollissement  se  confirme  dans  le  stéa- 
tome, la  substance  qui  remplit  les  cellules  devient  comme 
gélatiniforme ,  et  prend  une  consistance  semblable  à 
celle  de  fragments  de  colle  de  Flandre  à  demi  fondue; 
les  cloisons  des  cellules  sont  épaissies,  d'un  blanc 
bleuâtre;  elles  sont  très  consistantes;  les  vaisseaux  san« 
guins  qui  se  ramifient  dans  leur  épaisseur  sont  très  ap- 
parents. Le  ramollissement  n'est  pas  porté  à  ce  degré 
dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur  ;  il  est  même  incom- 
plet dans  les  parties  qui  environnent  immédiatement 
celles  qui  sont  tout-à-fait  ramollies;  il  est  nul  dans  d'au- 
tres points  plus  éloignés. 

Le  ramollissement  s'effectue  d'abord  dans  un  seul 
lobe  et  ordinairement  à  la  partie  la  plus  éloignée  du 
pédicule  du  stéatome  :  la  peau  qui  correspond  à  ce 
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loho  s'injecte,  semble  maigrir  et  se  coller  sur  ce  lobe. 

Le  ramollissemeni  du  stéatome  constitue  Tétat  de 
carcinome  que  M.  Ribes  a  décrit  sons  le  nom  de  d^ë- 
nérescence  coloïde  ;  il  s  observe  fréquemment  dans  les 
siéatomes  profonds,  et  il  était  bien  remarquable  dans 
le  poumon  carcinomateux  que  M.  Lisfranc  a  présenté 
récemment  à  la  Section  de  chirurgie  de  l'Académie.  ' 

La  dégénérescence  carcinomateuse  du  stéatome  existe 
encore  à  un  degré  plus  avancé ,  particulièrement  lorsque 
le  stéatome  est  ulcéré.  Les  cloisons  sont  devenues  firia* 
blés,  d'un  blanc  bleuâtre,  épaissies  et  fragiles,  dans  un 
état  qui  tient  le  milieu  entre  1  état  de  squirrhe  cru  et 
letat  de  squirrhe  ramolli.  La  matière  déposée  xlans  les 
loges  n*esr  plus  qnune  bouillie  d*un  blanc -grisâtre ,  sale, 
demi*diaphane,  et,  en  grattant  cette  substanceiÊlu  en  la 
pressant  entre  les  doigts,  on  la  sépare  d'une  trame  fila- 
menteuse comme  cellulo-fibreuse  assez  résistante,  qui 
£aiit  suite  aux  cloisons  plus  profondes  non  encore  aussi 
complètement  ramollies.  Ces  filaments  celluleuz  parais- 
sent être  des  vaisseaux  oblitérés.  A  ce  degré,  on  ne  re- 
marque plus  d'injection  sanguine  dans  le  stéatome  ;  mais 
ou  en  remarque  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  environ- 
nant et  dans  la  peau  ulcéit*e  ou  prête  à  s*ulcérer. 

Il  s'écoule  de  l'ulcération  formée  a  la  surface  du 
stéatome  une  sanie  fétide ,  filante ,  diaphane ,  raâée  de 
matière  comme  grisâtre,  ressemblant  ati  détritus  de 
la  substance  ramollie;  le  fond  de  l'ulcère  est  couvert 
d'une  couche  grisâtre,  fétide,  ressemblant  â  la  pourri* 
ture  d'hôpital.  Lorsque  l'ulcère  devient  un  peu  profond, 
il  est  le  siège  d'hémorrhagies  qui  proviennent  des  vais- 
seaux  qui  rampent  dans  ses  cloisons  profondes,  et  qui 
ont  beaucoup  de  volume,  car  a  mesure  que  la  tumeur 

'  ^é»/<s  ct^pièf  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Section  de 
Chirurgie 
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dégénère ,  ses  vaiss^apx  aoquièrenl  du  volume  et  de^r 
viennent  variqueux  et  très  flezueMx. 

Pour  faire  bien  connaître  les  caractères  du  tissu  stéa^ 
tomateux,  il  nous  reste  à  indiquer  une  de  ses  pro** 
priétés  les  plus  remarquables.  L^squon  intéresse  un 
stéatome  cru  il  se  cicatrise  avec  une  giande  rapidité , 
sa  cicatrisation  esi  précédée  de  la  formation  de  l^our^ 
geons  chatnus  très  nombreux,  comme  beux  qui  se  forppMilt 
sur  le  tissu  cellulaire.  Nous  avons  vu  cette  ciroOnsl^flCQ 
sur  un  stéatome  de  la  face^  qui  avait  été  fendu  longilu* 
dinalement  par  M.  Dupuytren ,  qui ,  reconnaissant  sa 
nature,  et  voyant  qu'il  pénétrait  dans  l'orbite  et  qu'il 
s'enfonçait  dans  les  sinus  au  travers  des  os  perforés,  ne 
poussa  pas  plus  loin  son  opération  ;  le  stéatome  se  cica- 
trisa complètement  sans  dégénérer;  la  peau  resta  seule- 
ment injectée,  rouge,  amincie,  collée  et  adhéreiMie 
aux  bords  de  la  cicatrice.  Nous  avons  vu  également 
une  cicatrice  de  bonne  nature  se  former  sur  la  sur* 
face  stéatomateuse  d'une  plaie,  4  la  Salpétrière,  par 
suite  de  l'amputation  circulaire  d'un  stéatome  qui  pé* 
nétrait  au  travers  du  sternum  dans  le  inédiastîn  an* 
térieur.  Va  surface  de  la  plaie  ^  de  quatre  pouces  de 
diamètre  environ ,  se  couvrit  de  bourgeons  charnus^ 
et  une  cicatrice  solide,  qupiqtte  mince,  se  forHia; 
mais  la  cicatrice  ne  tarda  pas  à  être  soulevée  et  déjetéis 
de  côté ,  et  une  tumeur  nouvelle  s'accrut  avec  rapidité. 
11  ne  faudrait  donc  pas,  dans  une  opération  faite  sur  «n 
tissu  stéaiomateux,  pronostiquer  une  guérisoif  cdm* 
plète,  parce  quoa  aurait  obtenu  une  cicatrice;  le  stéa* 
tome  se  veproduira;  il  £»ut,  pbur  obtenir  une|[oérison 
radicaley  extirpée  jusqu'àûs  raciuesi  II  ne  f&udrait  pas 
aussi ,  comme  dans  le  équirrfae,  croire  qu'on  n'obtien* 
draifl  pas  de  cicatrice  tan4)  qu'il  jîesiera^u  stéatome:  ce 
serait  upe  autre  erreur  ^  la  eioatrioe  se  forraena  très  bien 
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et  sans  accident;  la  seule  circonstance  à  noter  dans  ces 
amputations  dans  le  tissu  stéatoHnateux ,  c*est  la  produc- 
tion ordinaire  d'hémorrhagies  abondantes  par  les  vais- 
seaux qui  rampent  dans  les  cIois*bns  de  la  tumeur. 

Autour  de  l'ulcération ,  si  elle  existe  ,  la  graisse  sous- 
cutanée  a  disparu  ;  une  véritable  couche  carcinoroatense 
composée  de  végétations  serrées ,  évidemment  squir- 
rheuses  ou  encéphaloides,  s'est  formée  sous  la  peau  et 
même  dans  l'épaisseur  de  ses  bords;  mais  cette  couche 
est  peu  profonde  ;  à  cinq  à  six  lignes ,  l'injection  vascu- 
laire  du  tissu  cellulo-adipeux  a  disparu ,  et  la  graisse  s'y 
trouve  en  quantité  également  considérable  ;  elle  est  tout* 
à-fait  dans  1  état  normal ,  seulement  elle  est  méléé  de 
plus  de  sérosité. 

Les  conséquences  de  ces  observations  d'anatomie  pa- 
thologique sur  les  stéatomes ,  sont  : 

i^.  Que  ces  tumeurs  diffèrent  essentiellement  des  li- 
pomes j  même  par  leurs  caractères  extérieurs. 

a**.  Que  le  tissu  stéatomateux  constitue,  comme  le 
squirrhe  et  le  tissu  encéphaloïde ,  une  des  formes  des  af- 
fections cancéreuses.  Il  peut  se  développer  dans  tous  les 
oi^anes  ;  ce  n'est  pas  sous  la  forme  de  loupe  qu'il  s'ob- 
serve le  plus  fréquemment. 

S'*.  Que  le  tissu  stéatomateux  a,  dans  son  état  de  cm- 
dite  j  dans  son  état  de  ramollissement  et  dans  son  état 
d'ulcération  des  caractères  qui  le  distinguent  des  autres 
tissus  carcinomateux.  ' 

4^.  Qu'il  n'en  constitue  pas  moins  une  forme  de  carci-* 
nome,  puisqu'il  coïncide  avec  les  autres  formes,  qui  se 
présentent  même  dans  les  lèvres  des  ulcérations  qui 
s'effectuent  à  la  surface,  et  qu'il  est  d'observation  que  les 
individus  auxquels  on  a  extirpé  des  stéatomes  sont  sujets 
à  être  affectés  plus  tard,  quelquefois  même  sont  simul- 
tanément affectés  de  carcinon(ies  sous  forme  de  squirrhe  9 
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d'encéphaloîde  ou  de  stéatôine  ulcéré  dattis  le  même 
lieu  ou  dans  d'autres  organefs,  tckit  comme  ceux  chez 
lesquels  on  a  extirpé  des  sauirrhes  véritables. 

5**.  Que  le  stéatome  cru  est  suceptible  de  se  cicatriser 
quand  il  est  intéressé  par  un  instrument  tranchant ,  et 
qu'il  n'en  continue  pas  moins  à  faise  des  progrès. 

6®.  Qu'il  serait  possible  et  même  indiqué  d'enlever 
une  portion  d'un  stéatome  qui  pénétrerait  profonde 
ment,  et  ne  pourrait  être  entièrement  extirpé,  pour  sous- 
traire le  malade  aux  effets  de  l'ulcération  sanieuse.  et 
carcinomateuse  formée  à  son  extrémité ,  mais  qu'il  faù* 
drait  amputer  dans  la  partie  encore  crue  du  stéatome. 

Conclusions' 

Les  conséquences  générales  de  ce  Ménioire  sur  les 
loupes  non  enkystées ,  sont  : 

I^  Que  la  distinction  du  lipoifne  et  du  stéatome' est 
fondée  sur  des  caractères  séméiologiques  et  anatbmîques 
tranchés. 

a".  Qu'il  faut  tenir  compte  de  la  dispositibit  et  des. 
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limites  des  racines  des  loupes  non-enkystées ,  pour  en 
pratiquer  l'extirpation. 

3®.  Que  les  loupes  noh-enkystées  sont,  des  orjganiçïp 
accidentels  qui  ont  une  organisation  propre  et  tbut-à- 
fait  différente  de  celle  des  autres  tissus  ;  ce  qui  fai^t 
que  leur  développement  ne  sera  jamais  expliqué  d'uqe 
manière  satisfaisante  par  un  développement  anormal  eî 
morbide  de  la  partie ,  ou  des  parties  sur  lesquelles  elléà 
sont  implantées. 


I  •  '  <  f 


Note  sur  la  préparation  et  sur  Faction  médicamenteuse  de 
la  Thridace;  par  M.  Robert,  de  la  Cote- Sainte  A ndrèj^ 
élèife  interne  de  PHotel-Dieu  de  Paris. 

Plusieurs  médecin^  n'ont  point  retiré  de  l'administra-» 
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nott  de  U  thridaœ  tout  l'efiét  qu'ils  pouvaient  M  atten- 
dre, d'après  les  nombreuses  observations  publiées  sur 
l'emploi  de  cette  substance*  M.  le  docteur  François  ^  à 
qui  la  thérapeutique  doit  cet  utile  médicament^  a  dû  re- 
chercher les  causes  des  résultats  différents  obtenus  de 
l'usage  de  ce  remède.  D'après  les  observations  qu'il  a 
Élites  successivement  dans  sa  clinique ,  dans  lès  hdpitiiux 
de  la  Pitié,  de  Saint^Louis  et  de  Coehin ,  ainsi  que  dans 
sa  pratique  civile^  il  lui  a  été  démontré  que  la  nullité 
d'action  de  la  thridacè ,  partidulièremeht  en  province, 
dépend  s(Mt  de  la  mauvaise  préparation  de  ee  médica- 
ment, soit  de  son  administration  mal  dirigée^ 

Plusieurs  pharmacioii/i  se  contentent  de  faire  un  ex- 
trait de  laitue  pommée,  selon  la  méthode  ordinaire  ^  et 
ne  donnent  ainsi  qu'un  magma  inerte»  D^autres,  et 
surtout  certains  droguistes,  font  simplement  cuire  la 
plante  jusqu'à  réduction  en  bouil|ie.  Cette  espèce  de 
conserve  est  absoiument  sans  vertu.  Nous  ne  pouvons 
trop  engager  les  médecins  des  départements  à  fiure  fa- 
briquer sous  leu,rs  yeux ,  par  les  pharmaciens  qui  ont 
leur  confiance ,  la  thridace  qu'ils  voudront  employer. 
Le  seul  moyen  de  l'obtenir  active  est  dé  traiter  la  laitue 
d'après  la  méthode  que  M.  le  docteur  François  9  publiée, 
et  que  nous  allons  donner  ici.  C^est  d'après  celle  mé- 
thode que  la  thridace  est  composée  par  M.  Henry ,  à  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  t^aris,  par  MM*  Ga- 
ventou,  Boullay,  Pelletier,  Cadet,  Gauthier  et  tes 
*  principaux  pharmaciens  de  la  capitale. 

L'époque  la  plus  convenable  pour  la  préparation  de 
la  thridace  est  celle  des  mois  de  juin,  juillet  et  août, 
temps  oii  U  laitue  Jouit  de  toute  sa  vigueur.  i\  fiiut 
choisir  ta  laitue  montée  ,  au  niQment  où  les  fleurs 
sont  prêtes  à  s'ouvrir ,  Parracher  après  une  forte  insola- 
tion ,  ta  dépouiller  de  sés  feuilles ,  couper  la  tig»  et  les 
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branches  au  hâciioir,  les  ^iler^  en  extraire  le  duc,  fil* 
ivet  celui-ci  pour  le  dépouiller  de  la  chlorojihylle,  et  le 
faire  évaporer  à  Tétuve  et  au  haîn^marie  par  une  c|ialeur 
toujours  au-dessous  de  4o  degrés  de  Réaumur.  Aussitôt 
que  révaporation  est  terminée,  ob  retire  le  résidu,  qui 
s'enlève  par  écailles  ou  fragments  bruns,  dWs,  cassants, 
qu'il  faut  placer  promptement  dans  d^3  flacons  bieii 
bouchés  ;  car  la  thridace  s*empare  rapideikient  de  l'iiu- 
midité  de  l'atmosphère  :  alorà  elle  se  ramoUif^  Des 
pharmaciens  ont  cru  remédier  à  cet  inconvénient  ert  j 
ajoutant  de  la  goraïkie,  qui ,  effectivement ,  la  oonsërv9 
mieux  dans  son  état  de  siccité,  mais  annuité  une  grande 
partie  de  ses  propriétés  médicalneutéu^es  et  altère  son 
poids. 

L'observation  a  démontré  que  la  thridace  n'agit  point 
pendant  les  paroxysmes  fébriles.  Elle  n'est  jamais  plu# 
active  que  dans  le  cas  où  l'opiiim  D\i  pas  réussi ,  ou 
est  contre^indiqué  :  aussi  est  "elle  très  efficace- dans 
toutes  les  affections  nerveuses^  I^  nombreuses  ob)se)r- 
vatipns  de  M.  François  eot;  suffisamment  prouvé  qiue 
les  propriétés  du  suc  de  laitue  diffèrent  beaucoup  de 
celles  des  plantes  narcotiques  y  ^  n'en  ont  pas  les  in^eôn^ 
vénients,  tels  que  d'exciter  la  cireulatien,  de  déterminer 
l'engorgement  des  capillaires  et  d'irriter  l'eptomao. 

L'expérience  a  pareillement  établi  que  ce  médica-^» 
meut  a  peu  d'activité  qufeind  il  est  donné  dans  un  véhi- 
cule un  peu  étendu.  On  l'a  prescrit ,  à  la  dose  de  seize 
ou  dix-huit  grains,  dans  un  looch,  sans  en  retirer  il^a-^ 
vanta^  marqué.  La  meilleure  manière  de  l'admiiiiiitrer 
est  en  pilules ,  ayant  soin  de  pepommander  «q  malade 
de  ne  pas  boire  4iprès  ie»  am>ir  «valées.*  Souvent' une 
ptBtiiière  dose  de  thritdaee^  qui  est  Ordinaîreinent  de 
deuiLà  trois  crains  pour  un  aduile,  doit  être  smvie 
d'une  seconde ,  au  bcmt  d*uoe  demi*faeure ,  et  même 
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d'une  troisième ,  après  le  même  intervalle  de  temps.  Il 
est  arriyé  plusieurs  fois  que  ce  .n*est  qu'à  la  quatrième 
dose  qu'on  est  parvenu  au  but  qu'on  s'était  proposé.  Od 
ne  doit  jamais  donner  la  thridace  que  lorsque  l'estomac 
est  vide  ou  que  la  digestion  est  terminée ,  sans  quoi  son 
action  est  nulle,  et  elle  cause  parfois  des  anxiétés  d'es- 
tomac qui  fatiguent  le  malade. 

Nous  joindrons  à  cette  note  un  fait  qui  montre  d'une 
joanière  très  remarquable  les  avantages  que  l'on  peut 
retirer  de  l'usage  de  la  thridace ,  et  en  même  temps  avec 
quelle  réserve  il  convient  quelquefois  de  recourir  aux 
opiacés. 

:  Madame  de  M^^^,  d'une  constitution  irritable,  est 
sujette  à  la  migraine  et  à  de  fréquentes  insomnies.  La 
première  fois  qu'elle  consulta  un  médecin  ,^  il  lui  fut 
prescrit  une  potion  calmante,  dont  la  base  était  l'opium 
à  faible  dose.  Deux  heures. s'étaient  à  peine  écoulées 
depuis  qu'elle  avait  pris  ce  médicament,  quand  elle  res- 
sentit des  douleurs  aiguës  dans  le  bas-ventre,  à  l'épi* 
gastre  et  sucoessiveroent  dans  les  muscles  du  cou ,  de* 
venus  d'une  rigidité  qui  ne  lui  permettait  pas  de  rester 
couchée.  Ce  n'est  qu'assise  sur  son  lit ,  et  la  tête  élevée , 
qi9*eUe  pouvait  exprimer ,  d'une  voix  faible  et  étouffée , 
le  malaise  qu'elle  ressentait  par  ce  mot  :  V étouffe.  Ef- 
frayées de  cet  état,  les  personnes  qui  l'entouraient  lui 
couvrirent  le  ventre  de  linges  chauds,  et  lui  firent  avaler 
de  l'eau  chaude  avec  du  sucre  et  de  l'eau  de  fleur  d'o- 
ranger. L'emploi  de  ces  moyens  la  soulagea ,  et  amena 
progressivement  le  calme  au  bout  d'une  demi-heure. 

Quelques  années  après ,  une  circonstance  analogue 
eut  les  mêmes  résultats,  et  fit  trembler  le  médecin  qui 
en  fut  témoin.  Une  troisième  foià,  madame  de  M^** 
ayant  eu  recours ,  pour  les  mêmes  maux ,  au  docteur 
Eeiss ,  sans  l'avertir  de  ce  qu'elle  avait  souffert ,  à  la 


D£   LA   THRIDAGB.  !k3'J 

suite  des  prescriptions  antérieures,  éprouTii  les  mêmes 
effets  de  celle  de  ce  médecin.  Depuis  lors,  M.  Reissa 
reconnu  que  la  simple  infusion  de  coquelicot  doit  être 
bannie  des  potions  calmantes  qu  on  est  dans  le  cas  de 
lui  prescrire ,  et  il  a  substitué ,  avec  succès ,  la  thridace  à 
une  substance  dont  la  moindre  parcelle  peut  déterminer 
d'aussi  graves  accidents  chez  les  femmes  nerveuses  et 
hystériques. 


INSTITUT.  —  ▲GABBMIB   DES   SGIBIICBS. 

Travaux  relatifs  à  la  Médecine  et  aux   Sciences   qui  s'y 

rattachent. 


S^anee  du  a6  aTril  i8aS. 

Rfunoplastique. 

M.  Delpech  annonce  à  F  Académie  des  Sciences  qu'il 
vient  de  publier  le  Mémoire  qu'il  lui  a  adressé  sur  la  rhî- 
noplastique,  qu'il  a  encore  pratiquée  deux  fois  depuis  que 
l'Académie  a  reçu  son  travail.  Ces  deux  cas  ont  présenté 
quelques  circonstances  importantes  :  dans  l'un ,  M.  Del» 
pech  a  emprunté  au  front  un  lambeau  pour  réparer  là 
solution  de  continuité  qu'avait  laissée  une  ulcération  qui 
avait  détruit  la  base  du  nez,  les  os  propres,  et  ouvert 
les  sinus  frontaux;  dans  l'autre,  le  lambeau  emprunté 
au  front  pour  réparer  le  nez  était  pris  jusque  dans  la 
région  des  cheveux ,  et  en  était  par  conséquent  couvert. 
La  consolidation  du  nouveau  nez  étant  achevée ,  le  som- 
met du  lambeau  a  été  coupé,  et  la  circulation  n'a  pu 
continuer  qu'au  travers  d'une  cicatrice.  A  cette  époque^ 
on  a  remarqué  que  les  cheveux  implantés  sur  le  nez  ont 
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ceMé  de  ikoitre ,  aie  sont  desséchés  ^  et  tCant  |Klint  été  i^ 
pitxliiits  !  les  bulbes  ont  donc,  ptfr  suite  de  la  nouvelle 
qrie  que  reçut  le  lambeau ,  été  atrophiés ,  et  n'ont  plus 
reproduit  de  poils.  * 

Nouveau  procédé  pour  guérir  le  Trickiasis* 

M«  Delpech  ayant  acquis ,  par  les  résultats  de  cette 
opération  de  rhinoplastique,  un  moyen  de  détruire  les 
bulbes  pileuses,  se  demande  si  on  n*en  pourrait  pas  tirer 
parti  pour  guérir  une  maladie  qui  résiste  souvent  aux 
procédés  opéra^oire^s  qpnnus.  Cette  maladie  est  le  tri- 
chiasis,  qui  consiste,  comme  on  sait,  dans  une  implan- 
tation vicieuse  des  cils,  qui  sont  renversés  vers  l'œil, 
et  qui  y  entretiennent  une  irritation  inflammatoire  per- 
manente. 11  est  certain  qu'une  opération  qui  ferait  périr 
les  cils  et  les  empêcherait  de  se  reproduire,  ce  qu'on 
n'a  pu  obtenir  par  tous  les  moyens  jusqu'à  présent  mis 
en  usage,  guérirait  radicalement  la  maladie.  A  cet  efFet, 
M.  Delpech  propose  de  renverser  la  paupière,  de  faire 
nn^  iaeision  longitudinale  le  long  du  bord  ciliaire , 
àà  disséquer  la  muqueuse ^  en  passant  sous  les  bulbes 
des  oilS)  et  de  rapprocher  ensiiite  ce  petit  lambeau. 
La  oicatrisatton  achevée,  on  pratiquerait  extérieurement 
use  semblable  opération;  de  cette  manière^  les  bulbes, 
isolées  par  des  cicatrices,  périraient  |>robablement 
«Qmme  celles  des  cheveux  qui  étaient  sur  le  lambeau 
avec  lequel  AL  Delpech  a  Ait  le  nez  du  dernier  opéré; 

'  Sur  Topéré  de  M.  Lisfranc  (voy.  p.  66),  les  cheyeox  ioiplantét 
A  1&  base  au  lambeau  qu'il  a  fallu  prolonger  jusque  dans  le  cuir 
cbevelu ,  contiiraent  à  crohre  et  à  se  reproduire,  (f  est  une  preuve 
évidente  que  la  "vie  y  est  reirée  plus  active  et  plus  parfaite  que  sur 
les  nez  faits  par  M.  Delf  ech.  Cet  ayantttge  ne  peut  être  attribué 
qu'au  perfectionnement  apporté  par  M*  Lisfranc  dans  le  procédé 
cr](>eratolre ,  perfectionnement  qui  dispense  de  couper  le  sommet 
è(k  Imbeni.  A.  N.  G. ,  réd. 
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Fœit  oeMerait  alors  d'^ive  irrité  paf  àtê  oih  mal  im- 
plantés. ' 

Cancer  profond  du  pénis, 

M.  Delpech  fait  auisif  oonnaître  à  FAcadélirie  de* 
Sciences  les  cirooDStanœs  d'une  opération  d'eztirpatiôir 
du  pénis ,  dans  laquelle  il  a  été  forcé  de  reeourir  à  tui 
nouveau  procédé,  dont  il  se  regarde  oomme  rinvtfnteuf. 

Le  pénis  cancéreux  que  M.  Delpech  avait  à  extirpet* 
1  était  dans  toute  son  étendue.  La  maladie  pénétrait  jusque 
sous  la  symphyse  des  pubis;  l'amputation  ne  pouvait  donc 
enlever  toute  la  partie  mabde;  d*uii  autre  côté,  il  de- 
venait très  difficile  d'aller  lier  les  vaisseaux  sous  Tarcade 
du  pubis.  M.  Delpech  a  effectué  cette  extirpation,  en 
faisant  d'abord  une  incision  qui  divisait  le  scrotum  en 
deux  parties  }usqu'auHleasous  de  la  racine  de  la-  verge) 
ainsi  les  parties  profondes  ont  été  misée  à  découvert, 
et  l'opération  achevée.  La  section  du  scrotum  a  ensuqite 
été  maintenue  complète  par  des  points  de  suture  qui 
réunissaient  ta  peau  aux  parties  profondes;  il  est  ainsi 
resté ,  après  la  cicatrisation ,  une  gouttière  profonde  qui 
rendait  plus  facile  l'écoulement  de  l'urine,  source  cpns- 

'  M.  Utflpech  n'a  point  f«ît  Mitt  opéf<ati^  :  il  ne  cite  auetin  Mi 
qui  en  rende  le  succès  probable.  Cet!  pj»r  induction. senlementqpi'il 
raisonne  ;  il  serait  possible  que  ses  espérances  ne  fussent  pas  réali" 
sées ,  d*abord  parce  qu'il  n'est  pas  certain  que  la  destruction  (lèà 
bulbes  soit  constamment  1«  résultat  de  l'isotement  <;6mplet  ê^tth 
lambeau  pat  des  eicattices  :  cala  n'arrive  pas  daivs  les  expérience! 
sur  les  animaux  ;  ensuite  parce  qu'il  serait  possible  que  les  poiU 
cessassent  de  pousser  pendant  un  certain  temps,  et  qu'ils  finissent 
par  se  produire  lorsque  la  vie  du  lambeau  deviendrait  plus  com- 
plère  par  une  organisation  plnft  ancienne  et  pttr  Cela  même  pla» 
parftite  de  la  cicatrice  :  dans  ce  cas ,  le  tricHiasig  se  rèproduirilit  ( 
enfin  parce  qu'il  serait  possible  que  le  bord  tarsien  ^e  Ki  paupière , 
plus  renversé  en  dedans  après  cette  opération  qu'auparavant ,  suffit 
pour  irriter  la  conjonctive ,  indiépendammetit  dé  la  diiforthité  qti6 
produirait  la  destruction  des  cils.  A.  N.  G. ,  réd. 
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tante  dlocommodités  après  Tanipulatioii  du  .pénis  près 

de  sa  racine.  ' 

M.  Delpech  a  aussi  entretenu  succinctement  l'Aca- 
démie des  opérations  d'extirpation  de  cuisse  qu'il  a  pra- 
tiquées; il  a  présenté  un  sujet  auquel  il  a  fait  subir  cette 
opération.  Nous  renvoyons^  pour  les  détails  de  cette  com- 
munication ,  au  compte*rendu  de  la  séance  de  la  Section 
de  chirurgie  du  24  avril.  N. 
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Séance  générale  du  i*'  avtil  i8a8. 

Rapport  de  la  Commission  de  Vaccine  sur  les  vaccinations 
pratiquées  en  France  pendant  P année  i8a6. 

M.  Paul  Dubois  (ait  au  nom  de  la  Commission  de 
Vaccine  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
France  pendant  l'année  1826. 

Ce  Rapport,  fort  bien  rédigé,  dont  la  lecture  a  rempli 
toute  la  séance,  est  divisé,  suivant  l'usage,  en  deux  par- 
ties :  la  première  indique  les  mesures  administratives  qui 
ont  été  prises  pour  accélérer  et  encourager  la  propaga» 
tion  de  la  vaccine.  Ces  mesures  ont  été  à  peu  près  les 
mêmes  que  celles  qui  sont  prises  chaque  année  ;  elles 
consistent  dans  des  circulaires  de  préfets  et  des  alloca- 

'  La  cicatrice  séparée  des  deux  parties  divisées  du  scrotum  après 
l'extirpation  du  pénis  a  des  avantages  :  c'est  une  amélioration  évi- 
dente qu'on  doit  A  M.  Delpech  ;  mais  la  nécessité  de  cette  division 
pour  atteindre  aux  racines  d'un  cancer  du  pénis,  qui  s'étend  sens 
la  symphyse,  a  été  démontrée  par  M.  Dupuytren  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, et  ce  célèbre  chirurgien  l'a  pratiquée  deux  fois.  M.  Delpech 
aurait  tort  de  croire  et  d'annoncer  qu'il  est  le  premier  qui  ait  conçu 
et  exécuté  ce  procédé  opératoire.  A.  N.  G-,  réd. 
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tiens  de  fonds  par  les  conseils  généraux ,  soit  pâur  in- 
demniser les  médecins  vaccinateurs,  soit  pour  être  di^ 
tribués  anx  pauvres  qui  font  vacciner  leurs  enfants.  La 
commission  de  vaccine  a  cru  devoir  citer  un  arrêté  du 
préfet  des  Vosges,  qui  lui  paraît  remarquable  par  la  sa« 
gesse  et  le  zèle  qui  anime  ce  magistrat  pour  la  propa* 
gation  de  la  vaccine.  Cet  arrêté  enjoignait  aux  méde* 
cins  vaccihateurs  cantonnaux  de  se  transporter  deux 
fois  y  à  huit  jours  d'intervalle,  à  une  époque  de  l'année , 
dans  toutes  les  communes  de  moins  de  six  cents  habi» 
tants ,  et  deux  fois  aussi ,  à  deux  époques,  dans  les  com^ 
munes  de  plus  de  six  cents  habitants,  pour  y  pratiquer 
la  vaceitiation;  les  maires  devront  être  prévenus  huit 
jours  d'avance  de  l'arrivée  du  médecin  vaccinateur;  ils 
la  feront  annoncer  au  public,  et  réuniront  les  enfiints 
non  vaccinés.  Il  est  également  recommandé  aux  maires, 
par  cet  arrêté,  de  prévenir  le  préfet  dès  la  première  ap- 
parition de  la  variole  dans  une  commune,  afin  que  le 
médecin  vaccinateur  y  soit  envoyé  pour  inoculer  la 
vaccine  à  tous  les  enfants  qui  n'y  auraient  pas   été 
soumis.  Elle  trouve  aussi  une  preuve   de  zèle  bien 
entendu  dans  l'arrêté  suivant  du  préfet  de  l'Indre  : 
Une  épidémie  de  variole  s'étant  manifestée  à  Château- 
roux  ,  le  préfet  de  llndre  enjoignit  aux  médecins  vacci- 
nateurs  de  se  transporter  dans  les  familles  pour  y  exer- 
cer toute  l'influence  de  la  persuasion ,  afin  de  déterminer 
les  parents  à  faire  vacciner  leurs  enfants.  Par  cet  arrêté , 
le  préfet  de  l'Indre  Élisait  défense  à  tous  les  individus 
affectés  de  la  variole,  de  sortir  dans  la  rue  pendant  la 
durée  de  leur  maladie ,  et  même  pendant  leur  convales- 
cence, sous  peine  d'être  arrêtés  et  transportés  à  l'hôpital.^ 

'  Il  faut  multiplier  autant  qu'on  le  peut  tons  les  moyens  qui  peuvent 
propager  la  pratique  de  la  vaccine  ;  il  est  juste  aussi  de  prendre 
toutes  les  mesures  possibles  pour  que  ceux  qui ,  ne  s'étant  pas  sou- 
V.  GUI.  ^g 
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Plutietui  constiU  généraux  se  sont  bit  rémavfotr 
par  Vempreasement  qu*iU  ont  mia  à  voter  des  «ômineg 
pour  Vencouragement  de  la  vaccination  ;  au  psetnier 
rang  est  celui  de  la  Meurthe,  qui  a  voté  une  aomrae  de 
61,000  francâ  '•  Après  ce  département  yieht  celui  de 
Seine^t«Oise ,  qui  a  voté  une  aomme  de  ^^ooo  francaf 
celui  de  la  Dordogne  a  voté  1,800  francs;  plmieiiiii 
autres  départements  ont  ensuite  alloué  les  faibles  sommes 
de  iy5oO|  i^aoo  francs,  eto.  Ces  encouragement^  ont 
paru  à  la  Commission  le  meilleur  raoymi  pour  eneoub- 
rager  les  vaocinationa.  Depuis  Tintroduction  de.  la  vac- 
cine en  France ,  les  progrès  de  cette  déèouverte.  .ont 
toujours  été  en  raison  des  récompenses  accordées  pour 
en  multiplier  la  pratique. 

M.  le  rapporteur  fsit  connaître  ensuite  que  le  ckrgé 
a  en  général  secondé  de  tons  ses  moyens  les  meames 
prises  pour  accélérer  la  propagation  de  la  vacdaa  Des 

mit  à  cette  salutaire  inoculation ,  ont  été  affectés  «Je  la  Tariolei  oUn- 
fectent  pas  les  sujets  qui  sont  reétés  aptes  à  fa  contracter:*  car  faii- 
torité,  également  protectrict  pour  tons,  doit  eneore  vôUer  sur 
«•nx  qiM  l'iga^ranot  Ott  des  préjugés  éloîgMat  desè  sonsettrect 
de  sonnettre  leurs  enfants  à  U  veccinatioii;  nais  tyi^tesifev^efwfs 
de  protection  ont  des  limites  légales  ;  il  n*est  permis  è  evonoe  aot^- 
rité  d*ordonner  que  des  individus  seront  arrêtés  dans  les  rues  et 
ttensportés  à  ThApital^  par  oek  seul' qu'ils  ont  une  miofe.  On  ne 
peni  disposer  de  la  liberté  indîvîdaeUe  d'nn  atoyen  qu'en  verm 
d*ane  loi  »  et  nous  ae  saTona  pas  qu'ancone  loi  ait  eatarîfé  k  en  <Us- 
poaer  à  la  manière  prescrite  dans  l'arrêté  de  M.  le  préfet  de  rendre. 
La  commission  de  Tsccine  de  TAcadémie,  an  lîen  de  loner' cette 
mesure  «  dana  son  rapport  an  ministre  «  anreit  dè«  en  s%tialt9t  tes 
UlégaHtés  »  proposer  de  U  convertir  en  kà  ai  eHe  Ini  acmblait  Uea 
ooaftte  et  soflisammeni  efScAce.  A.  N.  G.,  réL 

'  Le  Coaseil  général  de  la  Bienrthe  compte  dans  son  sein  llio- 
noreble  docteur  Valent  in ,  Tun  des  hommes  qui  ont  le  pins  oon* 
iribué  è  répandre  en  France  la  pratique  de  la  Taceinatiop  ,  comme 
il  «rait  elBoacement  travaillé  à  laire  adopter  ««paraTant  celle  de 
|*inocnlation  varioliqae.  A.  N«  G,,  rml. 
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qaréi^.p^sHiidé^  de  la  ^fntelië  ^e  çq  ppqqîpc^,  qv^e  ce 
g^^^f  utile;  aux  lio^ime^  n^; ^i^^ait  offenser  Dieu,  ont 
qoptrit»ué  (}e  \ons  |^  ^0)1^9^  ^  puUsiiQt3  de  persi^sion 
4pi^t  iU  peMvent  dispçs^r,  ^  çficours|ger  1^  babl^qt^  ^es 
;C^^pagnes.  à  sonmeUre  le^rs  en£ip^  à  Vî^fl^^npe  de 
riqpçpjlî»M9A  j^pnérienn^  Le  rappo^^r  désigpe  ^  la 
reconn^îfSfipc^ pubjique plusi^^rs  çu(*és  qui  ox\^ (epli^s 
activement  concouru  à  répandre  la  Yaqcin^tioa  ;  que^- 
q^ea  |im  m^Bo^  ont  pptiqu(é  cette  9alutaire  ippcjulaûon. 
Bla^)  aipfj^trîl,  la  Çoipniis^an  ()QU.m^^^^  4^s.  re9triç- 
tîpps  .^  ses  éloges;  la.T^cipe  ^  tfppvé  pfirmi  \^s  ^cp^ç- 
^iVaWfift  BÎHsi^ws  a^vf rs^ifie^  fmi  se  sont,  aftacbés  k 
encourager  ef  à  prppf^r  }e9  préyentipp$,  qui  supposent, 
ménil^  p^nfi  lie^  cla9Sf|s  {gnotrai^tes,  à  TadqpUqn  de  la 
vaccine.  La  Commission ,  contenue  ]\(^.  |^  rapporteur,  ne 
%ltpa^€j()i)Aaitr^,c€;s  ecclésiastique  abi^^?.}  il  suffit  de 
WWlWîAf?  k\^^  Vs^^pr^té  adfHipiçtr^M.1^  ^  1^  fliiqis- 
tèfp  pQurr^  ^i^^mept  recueUlir  les  ^reps^gp^oiepfs  qui 
lijtil^prQpt  utiles  pour  \es  apprécier.  '  ■ 

.,  ,  ]||^.  p.  Pi43iois  4ésigniB  f^fwwitfi  nopii^^^^Yenjent  plu- 
^jçifrq  dçs  médecins  qui  onf  Ip  plus  cqptribpé  è  répandre, 
pei?d»pU'W^^«  ^?^6,Ia  pjcif^tique  de  la  vapcinatiop.  Nous 
i^  le  suiyfpns  pa^  dai}?  pp^t^  émiïp^ratioi^ ,  qu^  ppus  ne 
pp]i^ypn4  dpnp^r  qpii^parfaifemfint,  ppp^  f^^vi^nt  de 
faire  connaître  leurs  noms  aussi tô|;  qtfç  le  rapport  auj;a 
été  adopté  par  rAcadémie  et  imprimé. 

'  Lés  faits,  révélés  ici  par  M.  le  rapporteur,  sont  très  gravte. 
Pour  tenir  ce  langage ,  la  '  Commission  de  vaccine  a  certainement 
des  pièces  authentiques  qui  servent  de  fondement  à  ses  allégations  : 
ces  pièces ,  il  était  dé  son  devoir  d*en  donner  le  contenu ,  puisqu'elle 
est  chargée  de  foire  connaître  nominativement  au  ministre  les  indi- 
vidus qui  ont  servi  la  société  en  répandant  la  vaccination.  Il  est, 
par  cela  même ,  dans  ses  attributions,  de  signaler  ceux  qui  ont  agi 
dans  une  intention  contraire;  une  désignation  aussi  générale  est  sans 
valeur  et  sans  effet;  ceux  qui  ne  veulent  pas  croire  la  révoquent  fa- 
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Les  conclusions  de  la  première  partie  du  rapport  de 
la  Commission  de  vaccine  sont ,  que  pendant  Vannée 
i8a6  on  a  obtenu  des  voies  de  persuasion,  de  l'autorité 
de  Vexemple  et  des  conseils^  et,  dans  quelques  cas  rares , 
des  rigueurs,  nécessitées  par  le  danger  des  épidémie» 
varioliques,  tout  ce  qu'on  pouvait  désirer  pour 'accélérer 
la  propagation  de  Tinoculation  vaccinale  et  multiplier 
les  vaccinations. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  rapport,  M.  le  rap- 
porteur de  la  Commission  de  vaccine  fait  connaître  les 
résultats  des  observations  médicales  relatives  à  la  vac- 
cine, transmises  à  l'Âcadéiiiie.  Voici  les  principaux  &its  : 

L'éruption  vaccinale  a  continué  à  se  présenter  et  à 
marcher  avec  la  régularité  qu'on  n'a  pas  cessé  d'obser- 
ver depuis  sa  découverte.  ' 

Cette  année,  comme  les  précédentes,  on  a  observé  dés 
anomalies  dans  l'éruption  et  la  succession  des  périodes 
de  l'exanthème  vaccinal;  ainsi,  M.  Hennequin,  nfiédecin 
a  Charleville,  a  vacciné  avec  le  virus  de  pustules  vacci- 
nales parvenues  à  leur  développement  achevé  chez  un 
enfant,  le  cinquième  jour  de  l'inoculation,  et  chez  l'antre, 
le  sixième  jour,  et  des 'enfiints  inoculés  àti'  comité  de 
vaccine  ont  été  atteints  de  l'éruption  vaccinale*  le  hui- 
tième, le  douzième,  le  vingtième  et  le  vingt-neuvième 
jour  de  l'inoculation. 

cilement  en  doute  ;  ceux  qui  veulent  trop  croire  l'exagèrent  aisé- 
ment. Toutes  les  pièces  relatives  k  la  vaccination  sont  transmises 
par  le  ministre  à  la  Commission  de  vaccine ,  il  en  est  dessaisi  ^  il  est 
donc  possible  qu'il  n'ait  plus  la  facilité  de  découvrir  les  personnes 
désignées  par  M.  le  rapporteur,  et  quand  bien  même  il  les  connaî- 
trait ,  le  soin  qu'on  prend  de  taire  leur  nom  leur  assure  l'impunité. 
La  Commission  devait ,  si  elle  voulait  que  les  faits  restassent  secrets, 
laire  un  rapport  secret  et  particulier  au  ministre  pour  lc;s  faire  con- 
naître et  n'en  pas  parler  au  public.  Du  moment  qu'elle  •  voulu  en 
parler  publiquement ,  il  fallait  le  faire  entièrement  et  sanr  réserve  : 
c'était  son  droit ,  c'était  son  devoir.  A.  N.  G. ,  M, 
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M.  Portai ,  médecin  dans  le  département  du  Tani  |  a 
vu,  quinze  jours  après  la  chute  des  croûtes  d'une  érup- 
tion vaccinale  régulière,  se  montrer  deux  pustules  aux 
bras  entre  les  cicatrices  des  premières.  M.  Caillou  ,  of- 
ficier de  santé  dans  le  même  département,  a  observé 
une  éruption  secondaire  de  dix  pustules  chez  une  jeune 
fille  qu'il  avait  Vaccinée. 

La  vaccine  a  conservé  toutes  ses  propriétés  préserva» 
tives;  de  nombreuses  observations  parvenues  à  la  Com- 
mission, sur  des  individus  anciennement  vaccinés^  restant 
au  milieu  des  épidémies ,  habitant  et  couchant  avec  des 
varioles ,  et  ne  contractant  pas  la  variole,  l'attestent.  La 
correspondance  de  la  Commission  avec  les  praticiens  des 
lieux  où  ont  régné  les  épidémies  de  variole ,  prouve  que 
partout  cette  redoutable  maladie  a  affecté  et  en  quelque 
sorte  trié  les  individus  non  vaccinés  en  quelque  nombre 
qu'ils  fussent,  au  milieu  des  sujets  mis  à  l'abri  de  ses 
atteintes  par  le  bienfait  de  l'inoculation  jennérienne. 

On  a  vacciné  un  grand  nombre  de  sujets  pour  la 
deuxième  et  troisième  fois  après  d'anciennes  vaccina- 
tions :  partout  ces  sujets  ont  été  inaccessibles  à  l'action 
du  virus  vaccin;  quelques  uns  seulement  ont  éprouvé 
une  irritation  et  une  petite  éruption  fugace  et  sans  ca- 
ractère au  lieu  des  piqûres  d'insertion. 

Il  y  a  assez  long-temps  aujourd'hui  que  l'on  a  recours 
à  la  pratique  de  la  vaccination,  pour  qu'on  puisse  re- 
chercher quelle  influence  elle  a  dû  exercer  sur  la  popu- 
lation. Plusieurs  praticiens  se  sont  occupés  de  ces  re- 
cherches; M.  Barrey,  médecin  à  Besançon ,  dont  le  zèle 
pour  la  propagation  de  la  vaccine  est  connu ,  a  calculé 
comparativement  le  rapport  des  naissances  aux  décès  en 
vingt-cinq  années  avant  la  découverte  de  la  vaccine^  et 
en  vingt-cinq  années  depuis  cette  découverte  dans  la 
commune  de  Besançon  ;  il  a  trouvé  que  de  1777  à  1801 
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il  était  hë  26,  i  i  3  individus  et  qu'il  en  était  nibH  2iS,l[^5 , 
tandis  que  de  t8o2  à  1826  incltîéiVétnëiit ,  il  îi*y  a  \éû 
pour  23,643  hàissances  que  22,694  inôrts.  De  ly'f'jr'  à 
i*8oi  y  la  inoitié  des  individus  périissàieht  avàtlt  ViVl|^ 
ans  ;  et  de  1802  à  i8â6  la  ihôitié  existe  encore  dé  trètitè^ 
qttatre  à  tréntéHcinq  ans.  Ainsi  datis  les  premièries  iri'nj^» 
cinq  années  de  1777  à  iSoi,  oh  th)Vivé,  tëfîkiè  môycÂl, 
par  année,  sùV  io44  naissah'cès  1046  décèà,  et  daàs  les 
viiigt-cinq  années  écoulées  depuis  la  découverte  tié  là 
vaccine ,  il  ri*y  a  eu,  terme  moyen ,  pat*  atinâà,  suir  I94S 
Naissances ,  que  907  tùortk.  «  La  Commission ,  dit 
M.  lé  rapporteur,  n'adopte  pas  rigoureusement  Véi  ré- 
sultats que  M.  Barréy  tire  dé  cfes  calculs,  eh  âttribuîàht 
à  la  vaccine  les  avantages  que  préf^Ve  Taifctôissè- 
ment  de  popùlatioh  des  dernières  années  sùV  lek  vïh^- 
cinq  premières;  elle  sait  qtie  les  perfectionhéméhts  dé 
l'hygiène,  Taisance  plus  répandue,  la  divisibb  des  pro- 
priétés ont  considérablement  contribué  à  acfèrbitrbla  ^6- 
puladôn  et  à  améliorer  té  sort  d^  hommes  '.  »  M.  Bàfrey 

'  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Barrey  un  fait  curieux,  qui  pa- 
rait avoir  échappé  à  M.  le  rapporteur.  Ce  fait  a  déjà  <$tfe  constaté 
pour  d'autres  lieux  qtie  ceux  où  ptatiqtieM.  Barrey:  fl  prxMve  ^<*, 
-pour  raisonner  jaste  en  miitière  de  population,  et  pourwrinfr  à 
des  résultats  généraux  en  statistique,  il  faut  tenir  compte  de  tous 
les  élémens ,  et  ne  pas  sVrréter  à  quelques  uns ,  comme  aux  nais- 
sances et  aux  décès  seulement.  Je  veuk  parler  de  lâ  âîlfrérence  con- 
sidérable du  nombre  des  nfai^sàndes  dans  lia  première  ^rîodb  et 
dans  la  secondé;  de  1777  à  1801 9  il  est  né  a6,ii3  individus;  cfttle 
x8oi  à  i8a5,il  n'en  est  né  que  33,64a-  Dans  la  premièreipériode|  le 
nombre  des  morts  a  excédé  celui  des  naissances^  <}9ns  la  seconde , 
il  a  été  beaucoup  inférieur;  d*où  il  suh  que,  quoîqàe  le  nombre 
dés  naissances  ait  été  moihdrè  dans  la  deuirièfib'e  période  que  dAïs 
fa  prettiière ,  fa  populatioi)  n'en  a  pas  moins  icrû  tlansvelle-là*,  tandis 
qu'elle  a  réellement  diminué  dans  celle-ci.  Ce  fait  prouve  qu'il  y  a 
an  certain  rapport  entre  les  naissances  et  la  mortalité ,  tel  que  là 
où  la  durée  de  la  vie  est  moindre,  et  où  les  c^ruses  de  mortalité 
sofit  plus  nombreuseè ,  il  ùait  réellement ,  par  compensktioli ,  un 
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fturàU  dû  se  borner  à  déterminer  h  mortalité  annuelle, 
causée  par  la  Tarîole  dans  œs  années  déterminées. 
M.  Barrey  a  aussi  transmis  à  la  Commission  de  Taccine, 
pour  répondre  à  eeuK  qyi  croient  que  la  vacoin#  s'al* 
tère  eli  ae  reproduisant ,  le  dessin  exaet  de  pustules 
▼accîoales  à  kÂtr  i352*  reproduction.  Ce  dessin,  com* 
paré  à  celui  ^ue  fit  fiôre  le  comité  de  Tacoine  dans  l'ori- 
gine ,  me  présente  pas  la  plus  petite  dtfierence. 

Lorsque  des  femmes  ciiceintes  sont  atteintes  de  va* 
riole,  on  sait  que  le  fioetus  qtf  elles  portent  naît  quelque^ 
fois  avec  des  traces  plus  ou  moins  récentes  de  cette 
maladie,  tandis  que  d'autres  fois  il  ne  participe  point  à 
leianibème  dottt  la  mère  «st  affectée.  Ces  fiaiits  sont 
bien  connus;  mais  ce  qui  est  remarquable  c'est  que 
l'enfant  puisse  contracter  la  variole  dans  le  sein  de  sa 
mère,  lorsque «elle-ci  en  est  préservée  par  une  vaeci* 
nation  antérieure.  Deux  observations  transmisoB  à  la 
Commission ,  l'une  par  VL  Noblet^  et  l'afitre  par  ma- 
dame Legrand,  sage^^ferame  en  èhef  de  Vboepice  de  la 
Maternité,  à  Paris,  démontrttat  la  possibilité  de  cette 

{ylus  grand  nombrto  d'enfaiBtft.  CeUie  conséqueDce  des  faits  montre 
quel  compte  il  faut  faire  des  systèmes  sur  l*accrois8emeiit  indéfini 
delà  population,  qui  olit  enTanté  les  livres  de  Malthus  et  d*autres 
enthousiastes  A  paradoxes.  Ce  résultat  est  d'ailleurs  dans  Ja  nature 
des  choses.  Un  père  et  une  mère  qui  perdent  deux,  trois  enfants,  en 
ont  deux  ou  trois  autres ,  .parce  qu'ils  tiennent  A  en  avoir^  s'iia  ies 
conservent ,  ils  n'en  accroissent  pas  le  nombre,  parce  qu'ils  ^crai- 
gnent 'd'augmenter  leurs  charges  dans  une  prqporlion  démesurée 
avec  celle  de  leurs  moyens  d'existence;  voiU  ce  qui  arrive  dans  tons 
les  pays  civilisés  et  dans  toutes  les  classes  de  la  société ,  et  plus 
même  dams  les  elasses  opulentes  que  dans  les  autres  :  d'où  l'on  voit 
qu'il  ne  faut  pas  appliquer  à  l'accroissement  de  Ja  population  toute 
hi  valeur  du  chiffre  qui  exprime  le  nombre  des  naissances.  L'ac- 
croissement de  la  population  consiste  plutôt  dans  le  plus  grand 
nombre  de  mémiges  et  le  moindre  nombre  de  décès  que>dans  le  plus 
grand  nombre  de  naissances-  A,  N.  G.,  réd. 
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transmission  médiale.  Madame  Legrand  a  accouché  une 
dame  anciennement  vaccinée,  qui  donna  des  soins  à  sa 
fille  affectée  de  variole ,  pendant  le  huitième  mois  de  sa 
grossisse.  L'enfant  auquel  elle  donna  le  jour  était  af- 
fecté de  variole  à  la  deuxième  période.  Le  fait  observé 
par  M.  Noblet,  à  Versailles,  est  celui  d'une  dame  qui 
donna  aussi  des  soins  à  sa  fille,  atteinte  de  variole,  au 
voisinage  du  terme  de  sa  grossesse.  Cette  dame ,  '  qui 
avait  été  vaccinée,  ne  contracta  point  l'exanthème  con- 
tagieux; elle  accoucha  d'une  petite  fille  qui  présentait 
des  cicatrices  varioliques  évidentes ,  et  qui  fut  vaccinée 
deux  fois  sans  résultat.  '  < 

On  a  observé  en  i8a6,  dans  plusieurs  départements, 
des  épidémies  varioliques  graves.  La  Commission ,  d'a- 
près les  documents  qu'elle  a  reçus  pour  plus  de  soixante^ 
dix  départements,  a  calculé  que  sur  36,ooo  varioles  qu'il 
y  a  eu  cette  année,  il  en  est  mort  7,000;  mais  la  variole 
n'a  point  offert  cette  année  comme  les  années  antérieures 
une  régularité  invariable;  on  a  désigné  ses  nuances  sous 
le  nom  de  varicelle  lorsque  l'éruption  a  été  peu  pronon* 
cée  et  s'est  peu  prolongée  ;  on  Ta  appelée  varioloîde  lors- 
que ,  se  rapprochant  de  la  variole  par  les  caractères  de 
l'éruption ,  elle  n'en  a  différé  que  par  sa  durée.   «  Les 

*  Ces  faits  sont  de  même  nature  que  ceux  qui  ont  été  rapportés 
avant  la  découTerte  de  la  vaccine,  de  fœtus  qui  ont  contracté  la 
variole  dans  le  sein  de  leur  mère,  lorsque  celle-ci  n'en  était  point 
atteinte ,  parce  qu'elle  se  trouvait  à  Fabri  de  la  contagion ,  l'ayant 
eue  antérieurement.  Il  faut  déduire  de  ces  observations  que  le  prin- 
cipe des  maladies  varioliques  agit  primitivement  sur  le  sang ,  puis- 
qu'il ne  peut  être  transmis  que  par  cette  voie  au  fœtus.  Ces  faits 
viennent  à  l'appui  de  la  doctrine  que  nous  avons  établie  il  y  a  plu- 
sieurs années  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine  des  fièvres  exaii- 
thématiques,  dans  notre  ouvrage  sur  les  fièvres,  t.  I9  p*  iSS.  Ils 
doivent  conduire  en  pratique  au  précepte  d'éloigner  les  femmes 
enceintes  des  sujets  atteints  de  variole  et  même  de  maladie  conf »- 
gieuse  quelconque.  A.  N.  G.,  réd. 
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praticiens  ^  dit  M.  le  rapporteur,  diffèrent  d'opinion  sur 
la  nature  de  ces  éruptions  que  les  uns  ont  considérées 
comme  identiques  à  la  variole,  et  les  autres  comme  des 
exanthèmes  essentiellement  différents.  Quelques  per- 
sonnes ont  pensé  que  la  Commission  eût  dû  éviter 
d'aborder  une  question  aussi  délicate;  mais  elle  a  consi- 
déré que  la  vérité  ne  pouvait  nuire  à  la  pratique  de  la 
vaccination,  dont  l'efficacité  est  démontrée  par  une,  si 
grande  quantité  d'expériences  qu'on  ne  peut  plus  les 
révoquer  en  doute.  » 

Les  relations  des  épidémies  de  variole  observées  en 
1826,  comme  toutes  celles  des  années  antérieures ,  par- 
lent de  maladies  éruptives  qui  se  sont  particulièrement 
montrées  au  début  et  à  la  terminaison  des  épidémies  va- 
rioleuses.  Ces  maladies  éruptives  ont  présenté  toutes  les 
apparences  de  la  variole  avec  absence  de  la  fièvre  secon- 
daire :  c'est  à  elles  qu'on  a  donné  le  nom  de  varioloîdes  et 
de  varicelles.  Cette  maladie  exanthématique  a  varié  dans 
ses  formes  et  dans  ses  caractères,  au  point  qu'elle  s'est 
quelquefois  tellement  rapprochée  de  la  variole  qu'on  a  pu 
la  confondre  aisément  avec  elle  '.  Ce  n'est  pas  seulement 
4ans  les  villes  ni  sur  le  théâtre  étendu  de  grandes  épidé- 
mies, qu*on  a  reconnu  cette  coïncidence  constante  de  la 
variole,  de  la  varioloïde  et  de  la  varicelle,  on  l'a  même 

'  Pour  arriver  à  une  conséquence  bien  fondée ,  il  ne  faut  pis 
établir  pour  prémices,  nous  ne  dirons  pas  seulement  des  erreurs 9 
mais  des  faits  faux.  Dire  que  la  varioloïde  a  toutes  les  apparences  de  la 
variole,  moins  la  fièvre  secondaire  ;  dire  que  la  varioloîde  et  la  varicelle 
se  confondent  par  des  nuances  avec  la  variole  ou  s'en  rapprochent, 
c'est  montrer  qu'on  ne  connaît  ni  la  variole ,  ni  la  varioloïde  ,  c'est 
montrer  qu'on  n'est  point  au  courant  de  tout  ce  qui  a  été  bien  vu 
et  bien  observé  sur  ces  inaladies.  Jamais  la  varioloïde  n'a  toutes  les 
apparences  de  la  variole;  quelle  que  soit  son  intensité,  elle  res^e 
varioloïde ,  et  elle  conserve  ses  caractères  propres ,  qui  ont  été  éta- 
blis par  plusieurs,  et  que  nous  avons  signalés  ailleurs.  (V'.Joum» 
gén.,  t.  xcviii,  p.  33i,  et  t.  xcix,  p.  i540         A.  N.  G.,  rdd. 
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obMrW^  àûnn  ks  hànMioiL ,  dans  leâ  habiutiiMM  iso- 
lées. Oii  à  vu  h  TàrioloMÉ  vmUrè  chez  des  snjeu  Vtteî- 
làik,  àptè^  deSi  tapporu  ititiiilès  et  fréquentt  a^ec  des 
t«itiolëî  l  lés  teempîes  de  tiMiblables  comniotifeàtioiifc 
dilt ^ë ^ré^tets  en  Ecosse  eta  t8i8,  en  Atigleterreeii 
iSlÀ,  tSiaS,  1824  et  18215  ;  on  ne  peut  donc  ^r  dins 
<Bes  nKlMies  qne  des  degrés  difierents  d*nn<s  même  af- 
ftctioii ,'  talr  eUes  naissent  sdîis  HtiflfAenoe  des  mêmes 
causes.  Ekalis  les  expériences  nombreuses  auxquelles  oii 
s'est  livré  pour  constater  l'efficacité  de  là  vaccine,  on  a 
'VU  dès  éru|>iions  analogues  à  Mlks  de  la  variole  surve- 
nir par  nnôenlàtion  variolique  sut  des  sujets  vaccinés  '. 
Dan^  répidémié  de  Pbiladdphiê,  en  X9^4,  où  a  observé 
-à  la  fini  dâtts  lès  mêmes  mai^ns  la  tariole,  la  variio- 
loide  et  la  Varicelle.  On  a  tessi  vn  là  variole  atteindre 
dans  les  familles  lés  ^tqéts  non  vacdnés ,  tandis  que  la 
tarioloîde  sb  moVitrait  fcbeï  les  sujets  qui  avaient  été 
^mumiàèrhityculàtif^  viaiceinale.  Enfin,  dit  M>.  Faid  Dn- 
boi^s,  ciè  ^  ne  tàis^  auMH  doute  âmr  l'identité  des  ma- 
ladies qtie  Wtyns  tàpprdchons ,  «'est  que  l't^n  a  eoMtàté 
^^[oe  de&  inoeulatiovis ,  a^i^ee  te  viras  de  là'vtirïokMUte, 
sur  des  sdjéu  m>n  Vacfdlbés ,  OM  détietminé  ées  étnptiolis 
ajàùt  totas  les  ciM^ctèf eâ  4de  l'értiptiM  VàridKqne  vram. 
Ainsi  9  dit  Mu  te  rapporteur,  ta  Commissio^i  ne  pCM  par- 
tager l'opinion  des  médecins,  qui  voient  dans  la  variole 
et  la  varioloïde  des  maladies  différentes;  des  maladies  qui 
naissent  par  les  mêmes  causes,  qui  suivent  la  même  matcbe 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  durée,  qui  ofifrent  les 
mémesapparenoes,  ne  peuvent  être  de  nature 


*  Noas  aVoBs  rapporté  des  tàks  de  cetf^  Mpèè^  daas  «n  MéoMMTe 
Siiiprîiiié  raonée  deroière  dans  «e  JoutafeL  (V.  t.  xcmc,  p.  TS4.) 

A.  N.  G.1,  rA 

*  li'iàemité  dWîgîne  de  la  variole  «i  de  la  varioloidc  «st  incon- 
tçttAle  '."nous  IViToni  détiioirtré  atllftirs  (V.  t.  xCTin,^.  33i>;*«c 
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Si  l'on  né  i^èùt  doUtëi-  de  KdèntlW  dé  là  VHt^ièlè  ài^ 
la  Vttrïblbïdé,  Quelle  drffëii^èë  èAtVè  éeé  déttHADiladièé'; 
la  '^jfôfoldé  est  linbih^  ^ibng;ëe  et  h'à',  diih§  kîMHIà 
dis ,  de  suites  ghiVes  et  faAèites.  ' 

^  Ainsi,  Mob^èSgTiéii^,  direli  éo^duâiit  If.  \é  Ytipp&t- 
tèfàr,  là  pro|)àg^tî6ii  de  là  Vàbcinè  h^a  pajt  été  ttÀiiA^ 
ebèourâgéè  en  i82èqûte  dans  lié^  aiihâei  ptét^Aéti^èiT,^ 
ne  Ta  pas  été  a'^c  inôiâs^tié  su^ès$  là  sblGèittide  tiè 
1  administration  l'a  faVôifsée^,  tè  dèr^  r«^UsSi  géMrih- 
lenient  encouragée,  à  quelques  exceptions  ^fès.  Maii, 
Mbhi^eignèlV]^,  TAcàdMie  seràft  cbupâblé,  nbtift  difbns 
même  presque  complice,  d'une  mesure  qui  ne  peut  que 

lei  faits  obieryéi  dans  les  épiaémies  d'Ecosse ,  é.* Angleterre  et  ^^Af- 
mérique,  rappelés  par  M.  le  rapporteur,  n^aissaient  aucun  doute  sor 
cette  identité.  Mais  quand  on  a  dit  que  l'inoculation  de  la  yarioloîde 
à  des  sujets  qui  n'ont  été  ni  vaccinés  ni  yariolés  produit  la  variole, 
on  prouve  que  si  l'on  a  réellement  fait  les  expériences,  on  a  con- 
fondu la  variolmde  avec  la  variole  :  l'inoculation  de  la  varioloïde 
ne  produit  qpe  la  varioloïde.  Si  cette  varioloide  est  confluente  et 
grave ,  comme  cela  est  arrivé  dans  les  inoculations  que  nous  avons 
pratiquées,  M.  Bard  et  moi-,  et  dont  on  a  lu  l'histoire  dans  ce  Jour- 
nal (t.  xcix,  p.  154)9  des  médecins  peu  attentifs  ont  pu  confondre 
cette  maladie  «vec  la  variole  ;  mais  il  suffit  d'observer  avec  soin,  et 
surtout  de  constater  l'absence  complète  de  période  de  la  suppun^- 
tion  dans  cet  exanthème ,  pour  ne  pas  le  confondre  avec  la  vario«. 
La  facilité  avec  laquelle  M.  le  rapporteur  adopte  ici  les  prétendos 
résultats  d'expériences  contestées  même  dans  les  pays  ou  elles  ont 
été  publiées,  d'expériences  ^présentées  d'une  manière  si  peu  précis^, 
qu'il  est  impossible  d'y  lijonter  foi,  même  à  la  seule  lecture  de  leur 
récit,  est  difficile  à  expliquer  dans  un  rapport  qui  devrait  porter, 
dans  toutes  s'és  parties ,  le  cachet  d'une  criti(^àie  résWVéè  et  pru- 
dente. Si  de  'jpi'ai'^illes  opinions  s*âccréditaiei/t ,  elles  ï)iiira4èWt%  la 
propagation  de  la  vaccine ,  cTt  elles  inculqueraient  t^ne  dés  ^lus 
grandes  erreVirs  qui  ialiei^  '&!é  'cùtniùUei  en  Vnédi^citte.  Noos  aVons 
inoculé  la  ViVîôtoïde  ,  et  nous  n'avons  ^Vodà'itqtiëdeffVa^îololdesi 
et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  nous  portons  le  défi  formel  à  qui 
que  ce  soit  de  produire  de  vraies  varioles  par  l'inoculation  du  fluide  con- 
'tenu  dtins'les'p'iistules  d^une  vraie  varioloïde.         À.  K.  G.,  réd. 
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d'autant  plos  remarquable  pour  H*  Raisin ,  que  ce  prati- 
cien aTOue  que  dans  trente  ans  de  pratique ,  ayant  qu'on 
eftt  recours  à  ladministralion  de  ce  yermifuge ,  il  n'arait 
jamais  pu  faire  rendre  un  taenia  entier.  M.  Mérat  insiste 
sur  la  nécessite,  pour  assurer  le  succès  de  Técorce  de 
racine  de  grenadier,  de  l'employer  à  l'état  frais  ;  il  conclut 
au  dépôt  aux  archiyes  de  l'observation  de  M.  Raisin. 

M.  Ghomel  dit  qu'il  a  vu  échouer  l'écorce  de  grena- 
dier  employée  contre  le  tœnia ,  non  seulement  à  l'état 
sec,  mais  aussi  à  l'état  frais. 

M.  Yirey  fait  remarquer  que  d'après  une  analyse  qui  a 
été  fiftite  de  l'écorce  de  racine  de  grenadier  par  M.  Mi- 
touard,  cette  écorce  contient  deux  substances  ^;alement 
solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool;  il  lui  semble  qu'il  se- 
rait convenable  de  demander  à  la  section  de  pharmacie 
une  analyse  nouvelle  de  cette  écorce. 

M.  Ollivier  voudrait  qu'on  eût  l'attention  de  déter- 
miner l'espèce  de  tsBnia  contre  lequel  on  fiiit  usage  de  la 
racine  de  grenadier  ;  il  lui  semble  qu'elle  ne  réussit  pas 
également  contre  toutes  les  espèces. 

M.  Husson  a  essayé  l'écorce  de  racine.de  grenadier; 
il  lui  a  paru  qu'elle  réussit  mieux  lorsqu'elle  a  été  re- 
cueillie dans  l'été  ;  ainsi ,  sur  trois  fois  qu'il  l'a  adminis- 
trée, M.  Husson  a  réussi  deux  fois  à  expulser  le  taenis, 
en  juillet  et  en  septembre;  en  janvier  elle  n'a  eu  aucun 
succès.  Dans  les  deux  cas  où  M.  Husson  a  obtenu  l'ex- 
pulsion du  ver ,  il  faisait  usage  de  l'écorce  fraîche  ;  cette 
substance  était  desséchée  dans  le  cas  oh  elle  a  été  sans 
effet  avantageux.  Les  taenias  dont  M.  Husson  a  obtenu 
l'expulsion  étaient  de  l'espèce  Uenia  hrgn.  Ainsi,  ce 
praticien  conseille-t-il  de  faire  usage  de  l'écorce  de  ra- 
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cine  pendant  le  temps  de  la  Yégétation  *  ;  il  recommande 
aussi  de  ne  jamais  avoir  recours  à  ce  médicament  que 
lorsque  le  malade  a  déjà  rendu  des  portions  de  twnia. 
Les  si^es  de  Texistenee  de  ce  Ter  dans  le  tube  digestif 
sont  si  incertains ,  que  Ton  risque  de  n'obtenir  aucun  ré» 
sultat  si  Ton  a  d^autres  indications  que  leur  présence 
pour  administrer  Técorce  de  racine  de  grenadier.  M.  Hus* 
son  a  goûté  la  décoction  d*écorce  de  grenadier^  elle  lui 
a  paru  avoir  un  goût  analogue  à  celui  de  la  décoction 
de  queue  d'artichaut. 

H.  Duméril  a  observé,  pendant  Taction  de  la  racined*é» 
corce  de  grenadier,  un  accident  qui  lui  a  paru  dépendre 
aussi  d'une  disposition  hystérique  de  la  malade  à  la* 
quelle  il  l'a  administrée  ;  c'est  une  sorte  d*ivresse  qui,  du 
restç,  n'a  eu  aucun  résultat  fâcheux,  et  qui  n'a  point 
empêché  l'effet  utile  de  ce  médicament. 

M.  Burdin  fait  remarquer  qu'on  est  souvent  trompé 
par  les  malades ,  sur  les  portions  de  tœnia  qu'ils  disent 
avoir  rendues  ;  il  a  administré  trois  fois  la  décoction  de 
racine  degrenadier  chez  trois  malades  qui  avaient  évidem- 
ment rendu  des  portions  dé  tœnia  ,  et  trois  fois  il  a  ob« 
tenu  l'expulsion  du  ver;  et  cependant,  c'est  de  l'écorce 
sèche  qu'il  a  fait  usage ,  à  la  dose  d'une  once  en  décoc- 
tion et  en  trois  prises  ;  mais  il  a  eu  soin  de  faire  prendre 

'  Cette  pins  grande  actîyîté  médicamenteuse  de  l'ëcorce  de  racine 
de  grenadier,  pendant  la  ligueur  de  la  végétation,  en  été,  demande 
à  être  soumise  k  des  observations  réitérées.  Si  elle  était  bien  consta- 
tée, la  racine  de  grenadier  serait,  à  Tégard  des  racines  en  général , 
dans  un  cas  d'exception,  puisqu'on  sait  que  ces  parties  des  végétaux 
contiennent  tous  les  éléments  de  leur  action  au  plus  haut  degré  dans 
le  printemps,  au  moment  où  la  végétation  commence,  et  qu'en  gé- 
néral aussi  elles  ont  beaucoup  moins  d'efficacité  lorsque  la  végéta- 
tion est  dans  toute  sa  vigueur  pendant  l'été.  A.  N.  6. ,  re'a. 

X.  cm.  1  7 
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cette  écQi^  à  la  pharm«KÛ6  de  M.  Labarraque,  qui  la  ùXt 
T^nir  direciement  de  lâsbonoe. 

M.  Orfila  appuie  la  proposition  de  M.  Virey  de  ren- 
voyer à  la  section  de  pharmacie  ,  pour  faire  l'analyse  de 
la  racine  de  grenadier,  en  invitant  cette  section  à  faire 
remettre  les  diverses  substances  obtenues  dans  cette  ana- 
lyse à  des  médecins  livrés  à  la  pratique ,  pour  qu'ils  puis- 
sent essayer  remploi  isolé  de  ces  substances. 

M.  Mérat  croit  qu*on  ne  peut  absolument  rien  con- 
clure des  faits  dans  lesquels  Técorce  de  racine  de  gre- 
nadier n*a  eu  aucun  résultat  avantageux ,  toutes  les  fois 
qu*on  ne  la  pas  administrée  à  Tétat  frais.  Quant  à  la  dis- 
tinction qu'on  voudrait  faire  entre  les  espèces  de  taenia  , 
^lle  ne  lui  semble  pas  fondée;  ceux  qui  sont  au  cou- 
rant de  la  science  sur  ce  point ,  savent  que  M.  Gomès , 
dans  le  mémoire  qu*il  a  publié  sur  cette  substance,  et  que 
M.  Mérat  a  fait  connaître  dans  le  temps ,  par  extrait ,  a 
fiiit  dessiner  les  taenias  dont  Técorce  de  racine  de  grena- 
dier a  déterminé  Texpulsion ,  et  a  prouvé  que  c^  tamias 
étaient  de  diCEérentes  espèces.  On  a  parlé  de  taenias  de 
Tespèce  iœiua  larga  que  Vécorce  de  racine  de  grenadier 
avait  fidt  expulser;  la  femme  d'un  de  nos  coUègaes  a 
été  débarrassée  par  ce  médicament  d'un  taenia  gris  Quant 
à  la  saison  dans  laquelle  il  fiiudrait  recueillir  la  racine 
de  grenadier ,  tout  ce  que  sait  M.  Mérat,  c'est  que,  admi* 
nistrée  à  Tétat  frab ,  elle  a  réussi  généralement  dans 
toutes  les  saisons.  Ce  remède  ne  détermine  pas ,  pour 
Tordinaire,  d'accidents;  quelquefois  cependant  il  pro- 
duit des  superpurgations  considérables ,  mais  cet  acci- 
dent n*a  pas  de  suite;  en  trente  six  heures  les  ^yly4fff 
sont  rétablis. 

La  section  adopte  les  condusious  de  la  CoaumssÎQDi 
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et  décide  que  la  section  de  pharmacie  sera  invitée  à  faire 
analyser  l'écorce  de  racine  de  grenadier. 

Sur  rutilUé  de  rinspiration  du  Chlore  dans  ^^  Phthisie pul'- 

monaire*^ 

M.  Bourgeois ,  médecin  à  Saint-Denis ,  lit  deux  ob- 
servations sur  des  personnes  affectées  de  maladies  chro- 
niques de  poitrine,  qui  ont  guéri  assez  rapidement  dans 
une  manufacture  de  toile  peinte,  exposées  journellement 
à  l'action  d'une  atmosphère  de  chlore.  Ce  médecin  ne 
regarde  pas  la  maladie  qu'avaient  ces  sujets  comme  une 
phthisie;  ils  en  présentaient  tous  les  symptômes^  mais 
M.  Bourgeois  n'étant  point  alors  familiarisé  avec  l'usage 
du  stétoscope,  n'a  point  eu  recours  à  l'auscultation.  De 
ce  que  le  chlore  a  paru  accélérer  la  guérison  de  ces  ma- 
lades ,  M.  Bourgeois  conclut  que  cette  substance  pour-» 
rait  être  utilement  employée  contre  la  phthisie  pulmo- 
naire, n  cité  le  Mémoire  que  M.  Gannal  a  lu,  sur  le 
même  sujet,  à  l'Académie  des  Sciences  {^voyez  t.  cii, 
p.  246).  Il  pense  qu'il  ne  sufRt  pas,  pour  obtenir  du 
succès  de  l'emploi  du  chlore,  de  le  faire  inspirer  dans  un 
vase,  comme  le  fait  M.  Gannal,  il  voudrait  qu'on  sa- 
turât de  ce  gaz  tout  l'appartement  que  le  malade  habite. 
Les  observations  de  M.  Gannal ,  recueillies  sans  la  par- 
ticipation de  M.  Bourgeois ,  et  lorsque  ce  dernier  ne 
pensait  pas  même  à  publier  celles  qu'il  vient  de  re- 
cueillir, sont  invoquées  par  M.  Bourgeois ,  comme  se 
joignant  aux  siennes ,  et  ajoutant  ainsi  à  leur  valeur  et 
à  celle  des  conséquences  qu'il  en  faut  déduire ,  puisque , 
recueillis   simultanément  par   deux  observateurs,  ces 
faits  conduisent  aux  mêmes  inductions. 

M.  Louyer-Villermay  fait  remarquer  que  les  malades 
aur  lesquels  M.  Bourgeois  avait  porté  un  pronostic  (&• 
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cheux  n  étaient  point  phthisiques,  que,  par  conséquent , 
on  ne  peut  rien  conclure  de  ces  faits  en  faveur  du  traite» 
ment  de  la  phthisie  par  le  chlore.  L*un  de  ces  sujets 
paraît  avoir  eu  une  pneumonie  gangreneuse.  M.  Louyer- 
Villermay  a  remarqué  que  ces  pneumonies  se  manifestent 
avec  une  grande  rapidité.  C*est  ainsi  qu'il  a  vu  un  homme 
très  fort  expectorer ,  après  deux  jours  d'une  pneumonie, 
des  crachats  sanguinolents  d'une  fétidité  excessive  ; 
M.  Louyer-Villermaj  porta  un  pronostic  dé£aivorable  ; 
la  maladie  ne  s'en  termina  pas  moins  heureusement ,  et 
avec  une  inconcevable  rapidité.  L'usage  du  chlore,  dans 
ce  cas,  serait  peut-être  avantageux;  mais  il  faudrait  un 
grand  nombre  de  faits  pour  qu'on  pût  l'affirmer,  puis- 
que la  maladie  guérit  aussi  sans  lui ,  d'une  manière  ines- 
pérée. M.  Laennec  employait,  contre  la  phthisie,  les  fumi- 
gations de  varec.  J'ai  vu ,  avec  lui,  dit  M.  Louyer-Vil- 
lermay ,  des  malades  ainsi  traités.  Ce  médicament  ne 
produisait  absolument  rien.  Les  débilitants,  auxquels  on 
a  eu  en  général  recours  dans  la  phthisie ,  ont  au  con- 
traire presque  toujours  produit  un  mieux  momentané. 

M.  Chomel  est  tout-à-fait  de  l'avis  de  M  Bourgeois 
sur  la  nécessité  d'essayer  de  nouveaux  moyens  de  trai- 
tement contre  la  phthisie  pulmonaire:  il  insiste  aussi  sur 
ce  fait ,  que  les  malades  de  M.  Bourgeois  n'étaient  pas 
phthisiques  et  qu'ils  auraient  pu  guérir  dans  toute  autre 
condition  que  celle  du  séjour  dans  une  atmosphère  satu- 
rée de  chlore.  M.  Bourgeois  a  remarqué,  sur  l'un  de  ces 
malades,  un  son  mat  au  sommet  du  poumon ,  et  il  donne 
ce  signe  comme  signe  de  la  phthisie  :  dans  cette  maladie, 
la  percussion  donne  un  son  plus  mat,  ou  plutôt  un  son 
moins  sonore  que  dans  l'état  sain ,  mais  il  n'y  a  réelle- 
ment pas  de  son  mat.  Quant  à  la  fétidité  des  crachats, 
que  M.  Bourgeois  considère  comme  signe  de  gangrène, 
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M.  Choniel  établît  sur  ce  point  une  distinction.  La  fétidité 
des  crachats  est  produite ,  dans  beaucoup  de  cas ,  par  une 
communication  entre  les  bronches  et  la  cavité  des  plè- 
vres ;  le  contact  de  l'air  avec  le  pus ,  dans  ce  cas ,  im- 
prime à  ce  produit  de  Finflammation  pleurétique  une 
grande  fétidité. 

M.  Bourgeois  répond  que  les  malades  dont  il  a  parlé 
n'étaient  pas  phthisiques,  qu'il  le  reconnaît,  mais  qu*il 
juge  par  analogie. 

M.  Chomel  réplique  que  Tanalogie  n'existe  pas. 

M.  Husson  annonce  qu  il  a  essayé  l'emploi  du  chlore 
contre  la  phthisie  sur  deux  individus  atteints  de  cette 
maladie,  bien  caractérisée;  c'est  M.  Gannal  qui  est  venu 
lui-même  administrer  les  fumigations  de  chlore  que  ces 
malades  respiraient;  l'un  d'eux  est  mort  le  troisième 
jour,  et  l'inspiration  du  chlore  a  été  employée  pendant 
deux  jours  sans  aucun  succès.  L'autre  phthisique  était 
au  deuxième  degré  de  phthisie;  l'effet  du  chlore,  chez 
lui,  a  été  de  diminuer  considérablement  l'expectora- 
tion. Au  bout  de  trois  semaines,  la  maladie  semblait 
devenir  stationnaire ,  quand  cet  homme  a  été  atteint 
d'un  érysipèle  à  la  face,  qui  a  fait  suspendre  l'usage  du 
chlore.  Pendant  la  durée  de  cet  érysipèle,  la  phthisie  a 
fait  de  rapides  progrès ,  et  a  amené  rapidement  la  mort. 

M.  Mérat  rapporte,  à  cette  occasion,  qu'un  pharma- 
cien de  Paris^  M.  Richard,  a  obtenu  sur  lui-même  et 
sur  plusieurs  personnes  des  effets  avantageux  de  lemploi 
du  chlore  dans  les  affections  dyspnéiques.  Ce  pharma- 
cien était  incommodé  depuis  long-temps  d'une  dyspnée 
intense  pendant  laquelle  il  fut  obligé  de  se  livrer  à  des 
opérations  chimiques ,  dans  lesquelles  il  dégageait  du 
chlore.  Il  s'aperçut  qu'il  était  soulagé,  et  que  les  va- 
peurs chloriques  lui  étaient  favorables;  il  se  soumit  alors 
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à  fies  inspirations  de  ce  gaz,  mêlé  en  certaine»  propor- 
tions à  Tair  atmosphérique  ,  et  il  se  rétablit  par  ce 
moyen.  Depuis ,  d'autre  personnes  atteintes  de  dyspnée 
ont  été  soumises  par  lui  à  cette  médication  et  en  ont 
retiré  de  l'avantage  ;  ainsi ,  un  homme  qui  ne  pouvait 
aller  qu'en  voiture  des  Tuileries ,  où  il  demecrrei  chez 
M.  Richard ,  rue  des  Saints-Pères ,  y  va  maintenant  à 
pied  par  le  seul  effet  de  l'inspiration  du  c];ilore. 

M.  deKergaradec  croit  qu*il  faut,  pour  bien  apprécier 
l'effet  des  vapeurs  du  chlore ,  tenir  compte  de  la  manière 
dont  elles  sont  administrées.  M.  Gannal  et  M.  Richard 
font  inspirer  le  chlore  dans  des  appareils  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  court ,  et  un  certain  nombre  de 
fois  par  jour,  tandis  que  M.  Bourgeois  propose  de  sou- 
mettre les  malades  à  l'action  continue  du  chlore,  en 
faisant  continuellement  dégager  cette  substance  dans 
l'air  de  leurs  chambres. 

M.  Mérat  appuie  la  remarque  de  M.  de  Kergaradec  , 
en  ajoutant  que  M.  Richard  administre  le  chlore  à 
doses  graduées^  aux  dyspnéiques  qu'il  traite,  il  donne 
d*abord  vingt  -  cinq ,  ensuite  trente ,  trente  -  cinq ,  qua- 
rante inspirations ,  etc. 

MÊME  SECTION-.  S^ance  du  aa  avril  i8a8. 

M.  Gannal  écrit  à  la  Section  pour  réclamer  la  priorité 
sur  M.  Bourgeois  pour  l'emploî  des  fumigations  de 
chlore  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
M.  Gannal  prouve  par  cette  lettre,  qu'il  avait  recueftli  ses 
observations  avant  1818,  puisque  c'est  dans*  un  établis- 
sement de  blanchiment ,  qu'il  a  quitté  en  1&18,  qn'ïl  a 
observé,  tandis  que  c'est  dans  l'établissement  de  MM;Gom- 
bert  et  Michelet ,  établi  à  Saint-Denis  depuis  1818^  que 
M.  Bourgeois  a  recueilli  les  faits  qu'il  a  communiqués 


PAR    LE   €HLOll¥.  203 

à  la  Section.  Nous  n'eitrairofis  textuellement  dé  la  lettre 
de  M.  6annafl=  que  eè  qtt*elle  contient  de  scientifique. 

<i Quant  à  la  manière  d'administrer  le  chlore ,  je 

crois  que  celle  que  j'ai  indiquée  est  la  plus  simple,  la  plus 
commode  et  celle  qui  expose  le  moins  aux  dangers  que  l'on 
pourrait  craindre  encore;  elle  est  une  imitation  parfaite  de  oe 
qui  se  passe  dans  les  ateliers  de  blanchiment ,  où  il  n'y  a  de  dé* 
gagemdtit  consiiïérable  de  chlore  qu'à  certaines  heures  du  jôiar> 
et  où ,  parconséquent,  ce  gaz  n'agit  que  par  intervalles  ttir 
les  ouvriers  et  non  d'tine  manière  continue. 

Il  serait  d'ailleurs  presque  impossible ,  Selon  moi ,  de  pta^^ 
cer  les  malades  dans  une  atmosphère  chargée  constamment 
d'une  quantité  calculée  de  ce  gaz  et  maintenue  aa  degré  de 
température  et  d'humidité  appropriées  a  la  constitution  de 
chacun  d'eux.  J'ai  remarqué,  en  effet,  que  tel  malade  qui  n'é- 
prouvait aucun  malaise  d'une  fumigation  à  l'aide  dé  aiS  gouttes 
de  chlore  à  la  température  de  32  deg.  ne  pouvait  la  supporter 
à  celle  de  i  o  à  i  a  et  était  pris  sur-le-champ  de  fortes  quintes 
de  toux. 

J'ai  remarqué  ans^i  qu:'il  e^st  absolument  nécessaire  que  le 
chlore  soit  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  vapeur  aqueuse  ; 
car  s'il  est  absolument  anhydre,  et  s'il  ne  s'est  dépouillé,  en 
traversant  une  couche  d'eaur,  de  l'acide  hyidro-chloriquia  au- 
quel il  est  toujours  mêlé ,  il  est ,  pouv  l'organe  pulmonaîisè , 
ainsi  qu'on  l'avait  remarqué  depuis  long-temps,  ua  irritaon 
des  plus  violens. 

La  crainte  d'abuser  des  moments  de  l'Académie  me  fait 
borner  là  mes  observations.  Je  n'ajouterai  qu'un  seul  mot. 
Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  du  Mémoire  de 
M.  Bourgeois ,  M.  Mérat  a  cru  devoir  mentionner  les  travaux 
de  M.  Richard.  Je  n'élève  aucun  doute  sur  la  réalité  deS  suc- 
cès obtenus  par  ce  pharmacien  ;  il  m'avait  fourni'  les  premiers: 
appareils  dont  j'ai  fait  usage ,  et  je  Itii  avais  lonj^ement  ex- 
pliqué' ma  manière  de  procéder  dans  l'ap^Hcafion  du  chlore; 
il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  oc  qu'il  ait  été  le  premier  à  vé* 
péteir  mes  expériences  ;  ma»  je  doisdéclarerque  depuis  la  noté 
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insérée  par  loi,  dans  le  Constitutionnel  da  7  février  f  note  que 
MM  ..les  commissaires  de  rinstitnt  me  reprochèrent  avec  raison 
comme  un  acte  de  charlatanisme ,  et  dont  je  me  suis ,  je  crois, 
complètement  justifié  dans  la  feuille  du  4  mars  du  même  jour- 
nal ),  j'ai  cessé  d'avoir  aucune  relation  avec  lui ,  et  suis,  par 
conséquent,  complètement  étranger  à  ses  succès  comme  à  ses 
revers.  » 

M.  Mérat  demande  la  question  préalable  sur  la  lettre 
de  M.  Gannal;  il  se  fonde  sur  ce  que  M.  Gannal  n'étant 
pas  médecin  ,  il  ne  sait  jusqu'à  quel  point  la  Secdon  a 
à  s'entretenir  avec  un  homme  qui  n'appartient  point  à 
l'art. 

M.  Richard ,  ajoute  M.  Mérat ,  ne  prétend  ni  à  la  dé- 
couverte de  l'utilité  du  chlore^  ni  à  l'antériorité  de 
son  emploi;  il  n'y  met  ni  charlatanisme  ni  intérêt,  car 
c'est  pour  rien,  la  plupart  du  temps,  qu'il  administre 
les  fumigations-. 

M.  Bourgeois  donne  les  explications  suivantes  : 
En  1816  et  en  1817,  M.  Gannal  était  chimiste:  dans 
une  fabrique  de  toile  peinte  établie  à  Saint-Denis.  Je  n'ai 
aucune  idée  qu'à  cette  époque  il  m'ait  parlé  des  effets 
avantageux  du  chlore  dans  les  maladies  de  poitrine.  En 
1819,  lorsque  MM.  Gombert  et  Michelet  eurent  établi 
leur  fabrique  et  la  colonie  d'ouvriers  flamands  qulls  ont 
formée  à  Saint-Denis ,  M.  Gombert  me  parla  de  l'obser- 
vation répétée  dans  cette  fabrique  sur  les  bons  effets 
du  chlore  dans  les  maladies  chroniqnes  de  poitrine.  Je 
n'ai  cru  que  difficilement  que  l'effet  du  chlore  fiil  aussi 
satisfaisant.  En  18 19,  dans  une  consultation  pour  une 
phthisie  avec  MM.  Laennec  et  L'Herminier,  j'ai  proposé 
les  inspirations  de  chlore  ;  ce  moyen  ne  fut  pas  accepté» 
Quelque  temps  après  je  suis  venu  chez  M.  Laennec 
avec  M.  Gombert  et  le  malade  guéri.  C'est  alors  que 
M.  Laennec  a  commencé  à  faire  l'essai  de  ce  médica-» 
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ment  à  la  Charité  '.  On  a  tant  insisté  sur  le  danger  des 
vapeurs  irritantes  du  chlore  dans  les  voies  pulmonaires, 
que  ce  n'est  qu'en  tremblant  que  je  proposais  ce  moyen. 
J'hésitais  même  à  publier  les  faits  que  j'ai  communiqués 
à  la  Section  à  la  dernière  séance;  je  ne  me  suis  chargé 
de  le  faire  que  sur  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Gannal 
à  l'Académie  des  Sciences;  je  n'ai  pas  voulu  lire  mes 
observations  à  l'Institut  ;  j'ai  voulu  les  soumettre  à  des 
hommes  qui  pussent  les  juger,  à  des  médecins  qui  pus- 
sent essayer  l'emploi  du  chlore. 

Quant  à  ce  que  dit  M.  Gannal  sur  les  inconvénients 
qu'il  y  a ,  et  sur  l'impossibilité  où  on  serait  de  saturer 
l'atmosphère  de  la  chambre  du  phthisique  par  un  déga^ 
gement  continuel  de  chlore ,  je  répondrai  par  un  fait. 
Je  donne  maintenant  des  soins  à  des  phthisiques  à  la 
maison  royale  de  Saint-Denis;  j'ai  établi  dans  leur 
chambre  des  appareils  où  le  chlore  se  dégage  continuel- 
lement, au  moyen  de  l'oxide  de  manganèse  et  de  l'acide 
hydrochlorique;  loin  d'en  être  incommodés,  les  ma- 
lades ont  déjà  éprouvé  un  véritable  soulagement. 

M.  Adelon  et  M.  Desgenettes  pensent  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  à  délibérer  sur  la  lettre  de  M.  Gannal;  il  s'agit  d'une 
simple  question  de  priorité.  M.  Bourgeois  est  entré  dans 

'  M.  Bourgeois ,  dans  sa  lecture  à  la  dernière  séance  de  la  Section, 
a  dit  qu'il  avait  négligé  les  symptômes  fournis  par  l'auscultation 
chez  les  malades  dont  il  parle  ici ,  parce  qu'il  n'était  pas  alors  fami« 
liarisé  avec  ce  moyen  d^investigation.  Les  symptômes  observés  par 
ce  praticien ,  tout  semblables  qu'ils  soient  k  ceux  d'une  vraie  phthi- 
sie  pulmonaire,  ne  suffisent  cependant  pas  pour  la  caractériser;  com- 
ment se  fait-il  qu'il  ait  oublié ,  lorsqu'il  a  présenté  cet  homme  à 
M.  Laennec,  de  le  prier  d'ausculter  la  poitrine  et  de  compléter  ainsi 
son  diagnostic?  Il  serait  bien  intéressant  de  faire  connaître  les  résul* 
tatsde  l'observation  de  M.  Laennec. 

A.  N.  G.  )  réd. 
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des  détails  suffisants  pour  que  M.  Gannal  y  trouve  la 

réponse  et  les  explications  que  demandait  sa  lettre. 

*  Bf .  Mërat  dît  que  s'il  fallait  se  prononcer  sur  la  prio- 
rité relativement  à  la  remarque  que  les  ouvriers  des 
Êibriques  où  l'on  emploie  le  chlore  seraient  moins 
exposés  à  contracter  des  rhumes ,  loin  d*étre  incommo- 
dés par  le  gaz  ■ , il  £aiudrait  remonter  jusquà  Berthollet. 
On  a  dit  que  Fourcroy  avait  signalé  le  danger  des  inspi- 
rations de  chlore  pour  les  phthisiques  ;  c'est  de  l'oxigène 
et  non  du  chlore  que  Fourcroy  a  signalé  le  danger. 

La  Section  passe  à  Tordre  du  jour. 
§         Sur  les  causes  prochaines  de  PinfUmunation. 

M.  Bousquet,  au  nom  de  MM.  Abraham,  Andral  père 
et  Itard,  fait  un  rapport  sur  deux  mémoires  transmis  à 
l'Académie ,  et  qui  ont  tous  les  deux  pour  sujet  la  cause 
prochaine  de  l'inflammation  et  ses  terminaisons»  L'un  de 

'  Il  n*eflt  pas  impossible  qae  les  ouvriers  qui  trayaillent  daus  les 
fii)riques  où  Pou  fait  usage  du  chlore  s'habituent  à  supporter,  sans 
inconvénient,  l'action  de  ce  gaz  sur  les  voies  pulmonaires.  Nous  ne 
citerons  pas  lès  cas  où  l'inspiration  subite  d'une  grande  quantité  de 
dilore  a  déterminé  une  violente  inflamnMifion'des  voie»  aériennes  ; 
nous  pouvons  citer  ce  que  bous  avons  éprouvé  now-méme  plasîenra 
fois  9  et  ce  que  plusieurs  anatoraistes  ont  éprouvé  comme  nous  en 
séjournant,  pour  ouvrir  des  cadavres,  dans  une  atmosphère  saturée 
de  chlore  dégagé  du  chlorure  de  chaux  :  une  sensation  pénible  de 
constrîction  à  la  gorge  et  de  serrement  à  la  poitrine ,  un  état  de  sé- 
cheresse du  pharynx  et  des  fosses  nasales ,  une  angine  plus  ou  moins 
vive  et  un  coriza  sont  le  plus  souvent  le  résultat  de  l'action  de  cette 
cause  irritante.  Nous  ajouterons  enfin  qu'on  a  eu  souvent  occasion 
de  constater  l'action  irritante  du  chlore  sur  les  voies  pulmonaires , 
dans  les  salles  d'hôpital  on  l'on  entretenait  les  fumigations  d'après  la 
méthode  deGuyton-Morveau.  Ges  remarques  doivent  inspirer  une 
grande  résprvedans  l'emploi  des  fumigations  chloriques.  Si  on  veut 
les  essayer,  il  iaut  dégager  la  plus  petite  quantité  possible  de  ce 
gaz  et  l'augmenter  ensuite  progressivement.  A.  N.  G-,  réd. 
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ces  mëmoiref  est  de  M.  Pages,  et  l'autre  de  M. Goumnlt. 
Dans  le  premier  de  ces  mémoiires,  l'inflaniiiiation  est 
attribuée  à  une  siase  de  sang  dans  les  ^aîsseanx  capil- 
laires; dans  le  second,  elle  est  considérée  cfvmme  Teffiet 
du  développement  d*un  acide  particulier  dans  le  sang^. 
M.  Bousquet  se  livre,  à  l'occasion  de  ces  mémoires,  à 
des  considérations  générales  étendues,  sar  la  nécessité 
de  ne  tenir  compte  en  médecine  que  de  Tobserration.  Il 
cite  y  comme  modèle  en  ce  genre  ^  la  conduite  des  mé- 
decins anglais ,  qui  se  bornent  à  étudier  les  maladies  et 
à  leur  appliquer  le  traitement.  Revenant  directement  à 
son  sujet,  le  rapporteur  ne  trouve  de  caractère  incon- 
testable de  l'inflammation  que  la  suppuration ,  et  croit 
que  tous  les  autres  caractères  sont  sans  valeur.  Quant 
aux  mémoires  adressés  à  la  Section  de  médecine  par 
MM.  Pages  et  Gourrault,  ils  présentent  chacun  une 
théorie  différente ,  mais  également  hypothétique. 
M.  Bousquet  conclut  à  ce  qu'ils  soient  déposés  dans 
tes  archives  de  FAcadémie. 

M.  Chomel  s  élève  contre  l'assertion  de  M.  Bousquet 
relativement  aux  médecins  anglais.  Bien  connaître 
une  maladie  et  7  appliquer  le  remède,  c'est  toute  la 
médecine  pratique;  si  les  Anglais  excellaient  sur  ce 
point,  la  médecine  serait  plus  avancée  chez  eux  que 
par  toute  l'Europe;  mais  ce  lait  est  inexact:  le  diagnos- 
tic est  peu  avancé  en  Angleterrre;  on  sait  qu'en  général 
on  s'y  borne,  en  médecine  pratique,  à  observer  les  symp- 
tômes et  à  y  appliquer  le  traitement;  aussi  est-on  em- 
barrassé pour  apprécier  les  succès  que  les  pratieiens 
anglais  annoncent  de  l'emploi  des  révulsifs  et  des  pur- 
gatif dans  un  grand  nombre  de  maladies,  dont  ils  n'in- 
diquent point  suffisamment  les  signes,  pour  qu'on 
puisse  bien  apprécier  leur  nature. 
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M.  Rochottx  s  éià¥#  contre  Tassertiott  deM.  BoiuqMt^ 
qœ  la  suppuration  seule  peut  caractériser  rinflaiomfr- 
tioB*  L^iuâaiHMiattoo  peut  exister  à  tous  les  degrés  et  nm 
Biaa  se  temiaer  par  suppuration  ;  elle  n*en  a  pas  moins 
été  une  inflammation  >  et  cependant  la  suppuration  ne 
Ta  point  atccompagnée  ;  il  résulte  des  recherdies  de 
plusieurs  anatomistes,  et  en  particulier  de  celles  d*É¥e« 
tard  Home»  que  Vinflammation  a  un  caractère  constant 
dont  M.  Bousquet  n*a  point  parlé  y  cest  rextravasation 
du  sang  hors  des  vaisseaux.  ' 

M.  Castel  s*étonne  que  M.  le  rapporteur  avance  ^ 
comme  une  chose  généralement  admise  y  qtie  la  suppu- 
ration soit  tout*à*fiiit  inexplicable;  il  craint  de  dire  une 
chose  trop  connue  en  exposant  devant  l'Académie  le 
mécanisme  de  la  formation  du  pusv  Dans  toutes  le»  in.«» 
llammations  il  j  a  stase  de  sang  dans  les  capillaires  ou 
dans  l'épaisseur  des  tissus  où  il  s'est  extravasé^  et  toutes 
les  fois  que  le  sang  est  stagnant  et  qu'il  ne  retourne  pas 
au  poumon  y  il  doit  subir  une  altération  y  une  fermenta- 
lion  qui  le  convertit  en  pus»  La  suppuration  consiste  donc 
dans  une  décomposition  du  sang  stagnant  :  on  a  feit  une 

'  M.  Rodbioux  actribtte  à  B^.  Iknme  une  observatioa  gèuénde 
qui  ap|>artient  à  Hunter.  Q«oi  ç|u*il  en  soit ,  cette  abfcnralioB  gjé- 
nérftle  eU  inexacte.  CeU  Veixhymose  et  la  sugilUtion  et  noa  Tin- 
fltmnMilion^  qui  consistent  dtn»  une  extravasation  de  sang,  bors  des 
TtiBifauT  dans  répaisseur  des  tissus.  Mais  il  est  également  &iix  de 
dire  qi&e  la  suppuiatioi^  senk  canctértse  Tinflaounatiui»  y  puisqttll 
y  a  un  grand  nombre  de  phlcgmasies  qui  ue  déterminant  jawaî» 
de  suppuration.  L'inflammation  a  df;s  caractères  constants ^  inTa- 
riables»  identi<}ttes  dans  tous  les  tissus;  sa  théorie  est  facile  à  établir 
par  robservaûott  attentive  des  désordres  ({ui  annoncent  sa  (wéscnce 
dans  la  tejuure  des  organes.  Ce»  caractères  sont  la  conacqucf 
générale  de  Thistoire  de  touies^  les  espèceade  pblegma»îcîs  cousidé- 
rées  dans  tous  les  tissus;  nous  les  avons  établis  daiis  uuf  re  ttUioin 
(mûà^miifmê  dm  Iméhmmmtttms .  ^P»rfs,  1827,  1  vol.  iit-^" 

A.  N.  G. ,  '■«/. 
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objection  à  cette  théorie;  on  a  dit  que  le  sang  stagnant 
dans  les  tumeurs  anévrisniales  deyrait  éprouver  la  dé» 
composition  qui  le  couTertirait  en  pus.  Mais  si  les  tu- 
meurs anérrismales  sont  à  l'abri  de  la  suppuration ,  c'est 
qu'elles  reçoivent  du  sang  à  chaque  instant ,  c'est  qu'il  y 
a  en  elles  un  renouvellement  successif  de  stimulus.  ' 

«Sitir  remploi  comparatif  du  quinquina  en  substance  et  du 

sulfate  de  quinine. 

M.  Miquel  £ùt,  au  nom  de  M.  Louyer-Villermay  et 
au  sien ,  un  rapport  sur  un  mémoire  présenté  à  la  Sec- 
tion par  M.  Vulpes,  médecin  à  Naples.  Ce  mémoire 
traite  de  l'usage  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinquina 
en  substance  dans  les  fièvres. 

Ce  n'est  pas  pour  ajouter  de  nouvelles  hypothèses  à 
celles  qu'on  a  imaginées,  pour  expliquer  Faction  fébri- 
fuge du  quinquina  et  de  ses  préparations,  que  M.  Vulpes 
a  écrit  ce  mémoire;  il  s'est  seulement  proposé  de  re- 
chercher s'il  est  des  cas  où  le  sulfiaite  de  quinine  est  pré- 
férable au  quinquina  en  substance  dans  les  fièvres. 

M.  Vulpes  compare  d'abord  le  sulfate  de  quinine  au 
quinquina  en  substance  sous  le  rapport  de  leur  adminis- 
tration. A  cet  égard  il  établit  &cilement  la  prééminence 
de  la  quinine  sur  le  quinquina;  c'est  aujourd'hui  un 
point  de  pratique  bien  démontré  :  l'estomac  supporte 
plus  facilement ,  et  n'est  point  incommodé  de  petites 
quantités  d'un  sel  soluble,   lorsqu'il  le  serait  par  des 

■  Cette  explicttîoD  de  la  suppuration,  présentée  par  M.  Castel,  est 
un  peu  en  contradiction  avec  les  idées  qu*on  a  généralement  sur  oe 
phénomène  morbide;  elle  n*en  est  cependant  pas  moins  très  Traie» 
Nous  croyons  Tayoïr  établie  par  des  observations  directes  et  ti^ 
nombreuses  dans  notre  Histoire  tmatomique  des  Inflammations.  La  sop* 
puration  est  un  phénomène  uniquement  chimique;  il  suffit  de 
placer  le  sang  et  le  sérum  dans  des  circonstances  favorables  pour 
qu'ils  se  convertissent  en  pus.  A.  N.  G.  9  réd. 
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q«attlilés  toiqours  «sseï  eonsiclérabtes  de  poiidre  insa-' 

M.  Vulp«s  iod^ue  easnue  dans  quelles  maladies  cm 
telite  le  plus  d  aTantaj^  de  Temploi  du  sel  de  quinine; 
it  pense  que  ces  sels  reassissent  n»euz  que  le  quinquina 
dan^^  les  uêYral^^  sns^orbitaires  et  dans  les  dyspnées. 

Parmi  les  maladies  qui  réclament  Temploi  du  qaiii> 
quiiwi  en  substance  >  M»  Vulpes  signale  la  6èTre  des  pri> 
sons  ou  des  hôpilaux  ;  il  croit  qiw  c^est  à  tort  qu'on  con- 
fbmlatt  telle  6èTre>  qui  doit  son  existence  à  Tacdon  des 
émanations  animales  a^ec  les  fièTres  typhodes^  qui  sont 
comateuses  et  qui  doivent  leur  existence  à  un  principe 
animal  >  et  que  M.  Ynlpes  regarde  comme  fnne  nature 
infiammaloire. 

On  amena>  ifit  M.  Vulpes^  en  182$  >  à  la  maison  dTA- 
iNffsa>  une  si  grande  qimtttité  d^atiénés^quefes  b^nments 
de  l*bôpital  ne  purent  les  recevoir;  on  les  estaaa  dbns 
un  couvent  ;  bientôt  il  se  manifesta  parmi  cesaKèaés  une 
fièvre  qui  fiiit  d'^abocd  traitée  par  les  antipUoputigM  » , 
parce  que  nous  crftm»qifeee^étiit  un  tyj^ma;  mais  vers 
le  quairtàme  jour  de  son  invaston  y  cette  makfie  s*aD-> 
noncattpar  un  poubWnt^inegai^  inaermânant^  et  par 
euae  erupiion  cfe  petecnies^  cms  evacvatuaoBS  alviBes^  vc^ 
mineuses»  ta  gangrène  des  «itréaiités^  etc.  Sbos  reçois 
uftaMS  alors  à  ces  caractères  la  vraie  fièvre  d^hâpital^ 
et  noui»  admiatstrtnws  W  satfiie  db  qutntne  a  dams  aoMB 
élevées».  Ce  aMdfccanmnt  a  eut  aucun  succès;  qb  en  vînt 
alors  à  LeaqpbH  (£a  <{Btflii|dna  en  substance»  et  oa  ml^ 
uMe  aaiBp^MKV  par  jnaK  uv  ce  aaeuaBnmaim* 
avec  le  campmpe  et  la  sernenftBre  de  ^irsûme  ; 
la  amladîe  guérit  rapinfamniit  sous  Hnlfaience  de  oe 
<&naaienr  :  sur  ;wiaanm  q|natnnn  nmbdas  il  y  ent 
UHictk  Casiùia  piMmmt  surpcenJea^  ifitlL  la 
amr>  ceua.  qui  tte  ^euiimi  voir  Jana  les  tièvre»  qna 
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l'effet  général  d'une  pU^mam  ;  mais  ils  ne  parahront 
point  singuliers  à  ceux  qui  ont  su ,  pour  ainsi  dire,  pro- 
duire des  fièvres  de  toutes  pièees ,  en  introduisant  dan^ 
les  humeurs  des  substances  Ténéneuses  ,  putrides,  qui 
les  altèrent. 

Le  quinquina ,  suivant  M.  Vulpes,  estnon  seuiement 
antiseptique,  il  est  aussi  antipériodique;  le  sulfate  de 
quinine  n'a  aucune  action  sur  les  humeurs  ;  il  n'agit 
que  sur  la  périodicité.  Dans  les  fièvres  des  marais  ,  il  est 
préférable  au  quinquina  en  substance.  M.  Vulpes  croit 
qu'il  peut  survenir  des  inflammations  pendant  le  cours 
des  fièvres  intermittentes^  mais  il  considère  ces  inflam- 
mations comme  tout-à-£ait  accessoires  et  ne  constituant 
pas  la  fièvre. 

M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  que  le  nom  de  M.  Vulpes 
soit  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  cor- 
respondants étrangers  de  l'Académie,  et  à  ce  que  son 
mémoire  soit  honorablement  déposé  aux  archives. 

M.  Roche  demande  si  M.  Vulpes  a  fait  des  ouvertures 
de  cadavre;  il  lui  parait  singulier  qu'un  médecin  dise  y 
nous  crûmes  que  c'était  un  typhus  ou  une  fièvre  d'hôr 
pital.  Un  médecin  français,  qui  tiendrait  ce  langage,  serait 
certainement  mal  reçu;  il  faut,  pour  caractériser  une 
maladie ,  ouvrir  des  cadavres. 

M.  Miquel  répond  que  M.  Vulpes  a  adopté  les  opî* 
nions  qui  dominent  en  Italie  sur  les  fièvres;  on  r^arde 
dans  ce  pays  comme  typhus  les  maladies  fébriles  qui  r4* 
sultent  de  l'influence  des  miasmes  végétaux»  et  ces  tr* 
phus  sont  considérés  comme  contagieux  et  de  nature 
inflammatoire;  ils  diffèrent  essentiellement  des  jSèvres 
qui  résultent  de  l'influence  des  miasmes,  produits  par 
l'entassement) des  hommes. 

M.  Marc  pense  que  M.  Vulpes  a  omis  de  parler,  dans 
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l'administration  du  sulfate  de  quinine,  des  cas  d'excita- 
tion de  l'estomac,  qui  obligent  d'avoir  recours  à  l'admi- 
nistration du  fébrifuge  en  lavement;  lé  sulfate  de  qui- 
nine convient  moins  alors  que  le  quinquina  en  substance; 
il  est  expulsé  avec  le  lavement ,  tandis  que  la  poudre  de 
quinquina  reste  sur  les  replis  et  à  la  sur&ce  de  la  mu- 
queuse des  gros  intestins. 

M.  Louyer-Villermay  a  remarqué ,  comme  M.  Marc, 
que  le  quinquina  en  substance ,  administré  comme  fé- 
brifuge en  lavement,  est  plus  efficace  que  le  sulfate- de 
quinine,  administré  de  la  même  manière. 

Quant  au  reproche  fait  à  M.  Vulpes  de  ne  pas  avoir 
fait  d'ouvertures  de  cadavres,  il  est  possible  qu'il  soit 
très  difficile  d'en  faire  à  Naples. 

M.  Ghomel  regrette  que  M.  Vulpes  n'ait  pas  comparé 
les  effets  de  la  décoction  de  quinquina  à  ceux  du  sulfate 
de  quinine,  et  qu'il  se  soit  borné  à  essayer  comparative- 
ment  le  quinquina  en  substance  et  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Marc  a  dit  que  le  quinquina  en  poudre,  en  lave- 
ment, est  plus  actif  que  le  sulfate  de  quinine  qui  peut 
être  rejeté;  mais  le  quinquina  en  substance,  introduit 
dans  les  lavements ,  ne  peut  être  digéré ,  et  ce  ne  peut 
être  que  de  cette  manière  qu'il  cède  toutes  ses  parties 
médicamenteuses.  Le  sulfate  de  quinine,  administré  en 
lavement ,  et  par  la  bouche ,  a  constamment  réussi  à 
M.  Ghomel;  on  a  dit  que  le  sulfate  de  quinine  pouvait 
déterminer  des  accidents;  M.  Ghomel  n'en  a  pas  observé 
un  seul.  Après  la  découverte  de  ce  médicament,  on  fit  les 
premiers  essais  sur  son  usage  à  l'hôpital  de  la  Charité  sur 
cinquante  à  soixante  malades;  quelques  uns  des  malades 
éprouvèrent  de  la  douleur  d'estomac;  on  doubla  le  len- 
demain la  dose  du  médicament,  et  la  douleur  disparut. 
On  ne  pouvait  donc  pas  la  considérer  comme  l'effet  de 


ET    DE    LA    QUIMNE.  ^73 

radminlstnilion  de  la  quinine.  M.  Chomel  a  porté  soa- 
Tent  ce  5el  à  des  doses  très  considérables;  ainsi  il  vienl 
d*en  administrer  721  grains  dans  les  vingt-quatre  heures, 
pendant  plusieurs  jours,  à  un  individu  atteint  d*nn  tic 
douloureux  de  la  face ,  sans  aucune  espèce  d'inconvé- 
nient, mais  aussi  sans  aucun  avantage. 

M.  Hippolyte  Cloquet  a  souvent  fait  prendre  3o,  4o 
grains  de  sulfate  de  quinine  dans  les  vingt  •  quatre 
heures,  par  l'estomac,  sans  déterminer  aucun  accident; 
mais  il  a  aussi  remarqué  qu'il  avait  moins  d'action  en 
lavement  que  le  quinquina  en  substance.  Ainsi  dins 
les  fièvres  cérébrales  des  enbnts,  quand  il  y  a  des  ré- 
missions ou  des  intermisnons  marquées  des  accidents 
cérébraux ,  on  peut,  dit  M.  Cloquet,  être  sAr  de  guérir 
par  les  lavements  de  quinquina;  je  n'ai  jamais  eu  dln- 
succès  par  leur  usage;  j'en  ai  eu  par  les  lavements  de 
quinine. 

M.  Rochoux  rétablit  l'objection  de  BL  Roche,  que 
l'on  a  perdue  de  vue  ;  il  s'étonne  que  M.  Vulpes  n'ait 
pas  pratiqué  d'ouvertures  de  cadavres. 

BL  Honoré  ne  trouve  pas  cette  objection  fondée. 
M.  Yulpes  voulait  déterminer  les  cas  dans  lesquels  le 
quinquina  était  préférable  au  sulGite  de  quinine;  il  lui 
suffisait  d'établir  dans  son  mémoire  des  résultats  com- 
paraùEi;  il  n'avait  pas  besoin  pour  cela  d'ouvrir  des  ca- 
davres» 

BL  Desgenettes  :  On  a  dit,  peut-on  ouvrir  des  cada- 
vres en  Italie?  Plus  que  partout  ailleurs.  Peut-on  ouvrir 
des  cadavres  dans  la  patrie  de  Morgagni  et  de  Blascagni? 
L'étude  del'anatomie  est  en  Italie  l'objet  d'une  émula- 
tion de  pays  à  pays,  de  ville  à  ville,  d'université  à  uni- 
versité. L'ouverture  d'un  cours  d'anatomie  dans  ce  pays>là 
T.  C111.  18 
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est  une  fête;  on  sème  de  fleurs  les  rues  adjacentes  aux 
écoles;  on  en  distribue  aux  auditeurs  avec  des  orange^, 
des  citrons;  le  professeur  prononce  un  discours  solennel. 
Voilà  l'usage  de  Tltalie  depuis  des  siècles;  qui  empêche 
que  ce  qui  se  faisait  en  i5oo  ne  se  fasse  encore  aujour- 
d'hui ?  Â  Rome  même,  l'étude  de  l'anatomie  est  en  grand 
honneur;  la  religion  s'y  oppose  si  peu,  que  le  profes- 
seur emprunte  ses  formules,  et  a  le  soin  d^  prévenir  ses 
auditeurs,  que  les  corps  qu'ils  dissèquent  ont  été  des^ta- 
bernacles  d'âmes,  tabernacula  animarum^  et  qu'ils  doi» 
TeAt  s'unir  à  lui  pour  faire  des  prières  pour  elles. 

J'arrive,  dit  ensuite  M*  Desgenettes,  à  une  distinct 
tien  qui  me  surprend  dans  le  mémoire  de  M.  Vulpes,  et 
que  je  soupçonne  M.  le  rapporteur  d  avoir  mal  saisie. 
J'ai  été  étonué  d'entendre  distinguer  le  typhus  de  la 
fièvre  nosocomiale.  Cette  distinction  n'existe  pas, 
comme  on  le  dit,  dans  les  écoles  d'Italie  ;  il  n'y  a  qu'un 
homme  qui  ait  publié  une  nosographie  dans  ce  pays-U. 
Dans  cette  nosographie,  le  mot  typhus  est  un  substantif 
générique  ;  les  espèces  sont  désignées  par  les  épithètes- 
(le  nosocomiales,  carcéraires,  etc.,  on  trouve  dans  Sar- 
çoqe  textuellement  l'expression  tifb  nosoeondale;  c'est 
bien  là ,  si  je  ne  me  trompe,  la  fièvre  d'hôpitaL 

M.  Miquel  répond ,  qu'en  effet  Sarcone  a  reconnu  un 
typhus  nosocomial,  mais  que  depuis  Sarcone  il  s'est 
fait  de  grands  changements  dans  la  doctrine  médicale 
italienne;  les  médecins  de  ce  pays  n'admettent  plus  au- 
jourd'hui comme  des  typhus  que  les  fièvres  graves,  pro- 
duites par  les  miasmes  de  nature  végétale ,  qu'ils  consi- 
dèrent comme  essentiellement  inflammatoires  ;  la  fièvre 
d'hôpital  leur  paraît  d'une  nature  font  opposée,  ei 
n'est  par  conséquent  pas  rangée  par  eux  dans  les  ty* 
phus. 
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Quant  à  la  proposition  de  M.  Roche ,  elle  parait  à 
M.  Miquel  de  nature  à  être  accueillie;  il  modifie  dmc 
ses  conduatons  en  ce  seni ,  qu'on  écrive  à  IL  Yillpes , 
qu*il  eai  à  regretter  qu'il  n'ait  paa  bit  d'onverUiree  de 
oadaTres. 

M.  Desgenettes  :  Je  tcux  défendre  mon  érudition; 
je  ne  suis  pas  resté  dans  Tétude  de  l'histoire  de  la  mé- 
decine italienne  et  dans  la  lecture  des  ouvrages  de 'mé- 
decins de  ce  pays,  au  temps  et  aux  écrits  de  Saréone  ; 
je  suis  aussi  au  courant  des  doctrines  nouvelles  des 
écoles  d'Italie,  et  je  maintiens  que  l'expression  générale 
typhus  et  fièvre  d'hôpital ,  typhus  d'hôpital ,  t^  nioso^ 
comiale^  ne  sont  point  encore  séparés  et  ne  désignent 
point  des  maladies  distinctes  comme  M.  le  rapporteur 
lefidt  dire  à  M.  Vulpea. 

Les  conclusions  modifiées  de  M.  Miquel  sont  adoptées 
par  la  section. 

Observation  sur  un  abcès  mortel,  déterminé  par  un  os  qui 

a  perforé  r  œsophage. 

M.  Gibert  -donne  lecture  d'une  observation  recMiUie 
par  M.  Fourier  Duportail  et  par  lui  ^  sur  un  jei^ne 
homme  de  vingt-quatre  ans ,  qui,  ayant  avalé  un  os.  de 
dinde,  s'introduisit  sans  précaution  dan^  Fcasophage  ,un 
poireau  pour  le  faire  descendre  dans  Testomac.  Une  dou- 
leur fixe  resta  au  fond  du  pharynx ,  à  l'origine  de  r«K>- 
phage^  la  fièvre  se  manifesta  et  fut  très  in  tense.  La  d^ulnar, 
fixéetau  niveau  d'une  des  cornes  de  l'os  hyoïde  et  uq  léger 
empâtement  du  cou  du  côté  gauche,  n'éveillère^;pi|s 
suffi^ammeuit  l'attention  de  MM.  Puportail  et  Gâj^jm,. 
quft  ne  pensèrent  pas  que.  le  corps  étranger  pût  éu^  jrasté 
en  oe  point.  lU  crurent  qu  il  .n'existait  qu'i^ ne  /op^ppbn- 
gîte;  en  conséquence ,  ils  m-prop0sèi?eat  ni  neit^iiièrent 
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aucnn  nior^n  pour  extraire  cet  os;  la  maladie  fit  (les 
progrès,  et  ie  jeune  homme  périt  le  treizième  jour. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  un  foyer  du  vo* 
lume  d'un  œuf,  situé  à  la  partie  gauche  et  postérieure  de 
Tœsophage,  au  niveau  de  Vos  hyoïde.  Ce  foyer,  fermé 
par  du  pus  infiltré ,  avait  été  produit  par  l'os  qui  le  tra- 
versait,  et  qui  avait  percé  TcBsophage. 

Ce  corps  étranger  aurait  été  ÊicUemeht  extrait  si  on 
eÀt  sôup<^nné  sa  présence  pendant  la  vie. 

-  sECTToir  DB  cHiti)i«i£.  — SétiMe  do  to  «Tril  t8i8.      • 

Itt.  Lisfranc  dépose  sur  le  bureau  une  note  détaillée 
sur  plusieurs  observations  dont  il  a  entretenu  verbale^ 
ment  la  Section  dans  sa  dernière  séance;  voici  ces 
observattions  : 

Observation  sur  un  Carcinome  des  Poumons  et  du  Sternum. 

Une  femme  portait  sur  le  milieu  du  sternum  une  tu- 
meur qui  présentait  les  caractères  d'une  exostose  du 
volume  des  deux  poings.  Cette  malade  était  entrée  à 
lliôpital ,  et  en  était  sortie  plusieurs  fois  sans  vouloir 
s'assujettir  à  un  traitement  régulier.  La  respiration,  exa- 
minée pltLsieurs  6)is  avec  le  stéiôscope,  n'offrait,  dans  le 
principe,  rien  de  particulier;  mais  cinq  ou  six  jours 
arraAt  ia  mort  de  la  malade,  le  bruit  respiratoire  était 
ab^lttment  nul. 

M.  Lisfranc  a  mis  sôus  les  yeux  de  la  Section  le  stei^ 
nuita  eties  poumons  de  cette  femme.  La  tumeur  stemale 
était  formée  par  une  substance  k  cellules  assez  larges, 
et'  liihitées  par  des  cloisons  assez  denses ,  blanchâires , 
élastiques;  dans  les  cellules  se  trouvait  une  ntatièfe  géla- 
tinffôrme.  Cette  tumeur  s'étendait  profondément^  et  Êii- 
sâ^V^la  sur&ce  interne  du  sternum^  ttae^saHliermoins 
considérable  ;  elle  était  constituée  dans  cette  partie  par 
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k  inànie  substance ,  à  larges  oellales ,  qui  coaiesaieiit 
unemadère  dense,  blanchâtre,  semblableà  de  lagraSaae, 
mais  ayant  une  plus  grande  densité,  et  non  enoora  dé- 
générée.  Les  deux  poumons  contenaient  une  multitude 
de  petits  corps  du  volume  de  petites  noisettee;  ces 
petits  corps  étaient  à  cellules  asses  grandes ,  et  parait» 
saient  euTcloppés  d*un  kyste*  Les  uns  étaient  fiâmes 
dune  substance  comme  gélatinifiMme,  asseï  denae;  les 
autres,  d'une  matière  opaque,  blanchâtre,  assea  deaae, 
ayant  un  peu  de  lapparenoe  oérébriforme;  .les  autres , 
enfin ,  étaient  en  partie  à  Fétat  coloide  et  en  partie 
comme  cérébriibrmes,  ou  plutôt  adippcireux.  M*  lia- 
franc  regarde  cette  altération  comme  ofifrant  tous  les 
caractères  du  cancer  du  poumon  décrit  par  Bayle  et 
M*  Ribes.  La  pièce  anatomique  sera  déposée  dana  le 
cabinet  de  l'Académie.  ' 

Corps  étranger  introduit  dcms  la  tfcssie. 

M.  Lisfranc  a  présenté  un  haricot  extrait  de  la  Tessie 
d'un  homme  qui  fut  dernièrement  reçu  à  l'hôpital  de  la 
Pitié;  cet  homme  s'était  introduit,  il  y  a  onze  mois,  par 
l'urètlire  dans  le  réservoir  urinaire,  ce  corps  étranger,  qui 
déterminait  tous  les  symptômes  de  la  pierre.  Le  cathé- 

'  Cette  maladie  était  efTectivement  an  cancer  ansti-bieu  dans  le 
steruam  que  dans  les  poumons;  mais  il  y  a  loin  de  ce  cancer  à  celui 
qui  prend  primitivement  la  forme  et  les  caractères  du  squirrhe  pro- 
prement dit  9  et  à  celui  qui  prend  l'aspect  des  tissus  encéphaloîdes. 
Nous  trouTons  dans  cette  maladie  organique  tous  les  caractères  du 
sléatome  des  poumons  et  des  os ,  et  Texamen  que  nous  aTons  fiût 
de  la  pièce  présentée  par  V.  Lisfranc  nous  a  mis  à  même  d*y  recon- 
naître Ions  les  degrés  de  la  maladie, depuis  le  stéatome  cru  jusqu*aa 
stéatome  ramolli  et  dégénéré.  Cette  observation  vient  confirmer 
les  remarques  consignées  dans  le  Mémoire  ci -dessus,  sur  les 
stéatomes,  considérés  comme  une  forme  particulière  de  carcinome. 
(  f^pytx  p.  aïo.)  A.  N.  G., 
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tériâne  fournissant  des  signes  obscurs  de  cette  maladie, 
M.  Uâfimno  lera  tous  les  doutes  en  employant,  comme  il 
Ta  conseille ,  le  stëtoscope.  M.  Civiale  appelé,  introduisit 
son  iithotriteur  dans  l'intention ,  seulement  ce  jour-là , 
de  mesurer  le  Tolume  de  la  pierre.  Une  espèce  de  ^corps 
mou  fut  saisi  :  se  réservant  de  Textraire  le  lendemain  k 
ia  clinique,  on  le  relâcha.  Quelques  hepres  après,  le 
malade  le  rendit  en  urinant.  Ce  haricot,  en  deux  corn- 
p«rtimeots,paratt  av%ir  diminué  de  volume;  il  est  sec, 
dur,  et  en  quelque  sorte  atrophié,  et,  chose  remarquable , 
quoiqu'il  mt  séjourné  onze  mois  dans  la  vessie,  rincms- 
tation  de  phosphate  de  chaux  est  à  peine  d  un  ving- 
tième de  ligne  d'épaisseur.  Les  urines  du  malade ,  qui 
toutes  ont  été  conservées,  et  qui  n'en  ont  présenté  au- 
cune trace ,  prou?ent  que  cette  couche  saline  n'avait  pas 
été  détachée  du  haricot.  D'ailleurs ,  le  malade  n'a  plus 
souffert.  La  vessie  a  été  consécutivement  soumise  à  plu- 
sieurs explorations  qui  n'ont  fait  reconnaître  aucun 
corps  étranger  ;  et  ce  sujet ,  conservé  troi^  semaines  à 
l'hôpital  après  la  guérison ,  en  est  sorti  sans  qu'elle  se 
^it  démentie. 

Cancers  du  Col  de  PUtçrus  guéris  par  PampuUUion,  — 

Cancer  de  la  Rate* 

Le  même  praticien  dépose  sur  le  bureau  deux  cols 
de  l'utérus  carcinomateux ,  dont  il  vient  de  faire  l'am- 
putation. La  première  de  ces  pièces ,  quoique  soumise  k 
la  macération  pendant  six  jours,  est  encore  du  volume 
d'un  œuf;  elle  offre  sur  du  tissu  squirrheux,  dont  la  sur* 
fiice  est  ramollie  et  réduite  à  Téut  cérébriforme,  des 
ulcérations  et  des  végétations  qui  présentent  tous  les 
signes  du  cancer.  L'opérée  va ,  d'ailleurs ,  très  bien. 

La  seconde  pièce,  provenant  d'une  femme  opérée  le 
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roatin  même,  en  ville,  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Gilbert,  Sernin,  Leroux,  Ricord  et  Avenel,  est  presque  du 
volume  du  poing  :  l'opération  a  été  laborieuse  ;  il  a  été 
impossible  d'employer  le  spéculum  pour  fixer  les  airignes, 
non  pas  sur  la  tumeur  trop  molle,  mais  au-dessus,  sur 
un  point  sain  extrêmement  limité.  Le  sarcome  a  été  ra- 
mené au-dessus  de  l'orifice  inférieur  du  vagin  ;  les  trac- 
tions fortes  exercées  sur  l'instrument  ne  pouvaient  le 
fiiire  sortir  ^  M.  Lisfiranc  fut  obligé  de  se  servir  de  ses 
deux  doigts  indicateurs  introduits,  en  forme  de  forceps, 
dans  le  canal ,  et  la  tumeur  tut  amenée  à  l'extérieur. 
Des  tractions  lentes,  graduées,  et  d'assez  longue  durée 
pour  permettre  aux  tissus  de  céder  sans  se  déchirer, 
continuèrent  d'être  exercées  afin  d'attirer  la  matrice  le 
plus  bas  possible,  de  bien  voir  les  limites  du  mal ,  et  de 
pouvoir  l'emporter  tout  entier.  U  fut  bientôt  aisé  de 
reconnaître  qu'il  remontait  jusqu'au  niveau  de  l'insertion 
supérieure  du  vagin,  dont  la  hauteur  fut  bien  constatée 
par  le  toucher.  Un  cas  aussi  grave  ne  permit  pas  à  M.  Lis» 
franc  de  faire,  suivant  sa  méthode ,  en  un  seul  coup  d'ar- 
rière en  avant  l'amputation  du  col  de  la  matrice  ;  il  la 
pratiqua  en  grande  partie  avec  un  bistouri  droit,  en  creu- 
sant ,  dans  l'épaisseur  de  l'organe  où  la  maladie'  en- 
voyait des  prolongements,  un  cône,  dont  le  sommet 
s'étend  jusque  sur  la  partie  inférieure  du  corps  de  la 
matrice  qu'il  intéresse.  La  pièce  d'anatomie  pathologi- 
que, examinée  avec  soin,  montre  du  tissu  squirrheux^ 
des  végétations  carcinomateuses  ulcérées,  en  partie  ra- 
mollies et  réduites  à  l'état  cérébriforme.  La  femme  opé- 
rée est  maintenant  à  l'abri  de  l'hémorrhagie  primitive  j 
elle  n'a  perdu  que  la  quantité  de  sang  ordinaii*e;  elle  va 
très  bien. 

Le  même  praticien  communique  encore  les  faits  sui; 
vants  relatife  au  même  objet.  ^ 
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Vîin»  de»  (emmeê  auxquellei  il  a  pratiqué,  il  j  a 
lofig'tempf  f  Tamimution  du  col  de  Vutérus  était  en- 
etAnui  de  quatre  motf  et  demi,  que  fa  grofiesse  ne  pré- 
aenfait  rien  de  remarquable;  une  autre  femme  qui 
avait  été  «oumife  à  la  mAme  opération ,  est  aeoucbée 
Irèi  heiireufement  au  terme  ordinaire  ;  cette  même 
femme  ait  devenue  enceinte  une  aeconde  fois  ;  sa 
grofsesse  est  arrivée  sans  aucun  accident,  au  neuvième 
mois  révolu  ;  elle  vient  d'accoucher  heureusement 
de  doux  enfants,  MM.  Boulu  et  Avenel  ont  été  appe- 
lés auprès  d'elle  au  commencement  du  travail;  dans 
Tespace  d'une  heure,  la  dilatation  de  Torifice  de  la 
matrice  acquit  la  largeur  d'une  pièce  de  six  francs,  la 
poche  des  eaux  s*j  engagea  et  fit  une  saillie  très  consi- 
dérable dans  la  vagin  :  on  rompit  cette  poche,  et  en  une 
heure  I  la  femme  accoucha  d*un  premier  fœtus  (un  gar- 

Son  )  qui  s*était  présenté  en  première  position  ;  au  bout 
'un  quart  d'heui^ ,  le  placenta  de  ce  fbtus  fut  extrait. 
L'existence  d'un  autj'e fœtus  fut  ensuite  constatée, il  pré- 
sentait le  bras  dit>it,  on  a  hit  la  version  de  l'enfant  avec 
beaucoup  de  facilité,  et  ce  second  accouchement  a  été 
bientôt  terminé.  Deux  jours  après,  laccouchée  a  été  prise 
d*une  métro*  péritonite  qui  sen^bie  céder  aux  moyens 
qu'on  dirigt»  contre  elle«  Les  deux  en&nts  se  portent  ^en. 
Après  avoir  feiit  la  part  des  succès ,  M,  Lisfimne  dit 
qu'il  est  de  son  devoir  d'entretenir  TAcadémie  des  re- 
vers qu'a  présentés  lamputaiion  du  col  <ie  INitérus, 
qu  ainsi  sont  bien  servis  ke  intérêts  de  la  science  et  de 
lliuiiMinilé.  L'une  de»  fiNMmee  (^éréee,  et  dont  M.  LisfraBc 
aeulveieiiu  la  Section  dans  sa  demièfesénnee,  la  imiBae 
aw  laquelle  il  avait  anftp«lé  le  e«ncer  le  oaeàns  Toliuai- 
MMX  qu il  a  présenté  à  TAcjMléaaie,  est  morte  six  jo«rs 
ailles  ropévaiio».  Il  n  est  surrewi  «acsMaelwanorihaye, 
il  «e  s'tM  «Moufeelé  aucun  ijimplènae  db  naétrîte  o«  de 
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péritonite  ;  mais  la  malade  qui  avait  été  très  bien  jus- 
qu'au troisième  jour,  a  présenté  l'état  suivant  :  douleurs 
de  tète ,  assoupissement ,  chaleur  à  la  peau ,  précipitation 
et  faiblesse  du  pouls,  prostration  extrême,  adynamie 
profonde,  mort.  Autopsie  :  tous  les  viscères  sont  sains; 
abstraction  Caite  i"".  de  la  rate ,  qui  offre  un  cancer  ce- 
rébriforme  occupant  son  tiers  inférieur;  au  centre  de  ce 
tissu  carcinomateux  existe  une  espèce  de  bouillie  iclio> 
reuse  ;  a^  la  matrice  qui ,  parfiiitement  saine  d'ailleufs 
ainsi  que  le  péritoine,  présente,  sur  la  partie  moyennlb 
et  antérieure  de  son  corps,  un  tubercule  jaunâtre,  non 
ramolli ,  de  la  grosseur  d'un  pois ,  que  le  toucher  n'avait 
pas  pu  faire  reconnaître  pendant  la  vie  à  cause  de  sa 
hauteur.  Il  avait  été  aussi  impossible  de  reconnaître, 
avant  l'autopsie,  même  par  l'exploration  du  ventre,  qui 
fut  pratiquée  à  plusieurs  reprises ,  le  cancer  latent  de  la 
rate,  dont  la  malade  ne  s'était  jamais  plaint,  et  qui  n'a- 
vait produit  aucune  altération  des  fonctions  digestives. 
M.  Lisfranc  récapitulant  les  succès  et  les  revers  de 
Tamputation  du  col  de  la  matrice,  pratiquée  par  sa  mé- 
thode, termine  en  disant  que  sur  trente-six  femmes  opé- 
rées, trois  sont  en  voie  de  guérison,  trois  sont  mortes, 
deux  de  cancers  occultes  qu'on  n'a  pu  reconnaître 
pendant  la  vie ,  une  de  récidive  survenue  trois  mois 
après  la  guérison ,  trente  jouissent  de  tous  les  bénéfices 
de  l'opération. 

J  Itération  du  pus  dans  les  abcès  froids  au  contact  de  Pair. 

M.  Lisfranc,  après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  de 
vider  complètement  les  grands  abcès  froids,  lorsque 
le  pus  qu'ils  contiennent  est  vicié ,  rappelle  qu'un  ac» 
cident  très  grave  à  redouter  alors  est  l'inflammation  ;  il 
cite  l'observation  d*un  malade  récemment  couchée  l'hA- 
pilai  de  la  Pitié.  Cet  homme ,  d'une  assez  bonne  cons- 
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tîtudon  d'ailleurs,  portait  depuis  trois  mois ,  sans  cause 
connue ,  un  abcès  froid  sans  aucune  douleur ,  c[ui  s'éten- 
dait depuis  la  partie  inférieure  du  deltoïde  jusqu'à  l'u- 
nion du  tiers  moyen  du  bras  avec  son  tiers  inférieur  ;  cette 
collection  purulente  occupait  la  moitié  environ  de  la 
curconférence  du  membre.  On  l'ouvrit  d'après  les  prin- 
cipes généralement  admis  ;  mais  biant&t  le  pus  se  vicia; 
on  le  vida  complètement*  M.  Lisfranc  pensa  alors  que 
des  évacuations  sanguines  locales  abondantes  pourraient 
préserver  le  kyste  des  accidents  inflammatoires  ^  à  trois 
reprises  différentes,  et  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle 
entre  chacune  d'elles ,  trente  sangsues  furent  mises  au- 
tour de  la  partie  malade  ;  non  seulement  il  ne  s'est  pas 
développé  de  phlegmasie ,  mais  encore,  à  dater  du  troi- 
sième jour ,  la  suppuration  a  été  presque  nulle;  douze 
jours  ont  suffi  pour  obtenir  une  entière  guérison.  ' 

jfnus  contre  nature  au  fond  du  Va,gin.  — -  Gastro-entéro* 

tomie, 

M.  Roux  entretient  la  section  d'un  cas  d'anus  contre 
nature  qu'il  a  observé,  et  communique  les  détails  de 
l'opération  à  laquelle  il  a  cru  dévoie  recourir  pour  le 
guérir. 

Une  femme  de  vingt-deux  ans^  d*une  forte  constitu- 
tion ,  accoucha  à  terme  dans  le  mois  de  janvier  :  Tacçou- 
chement  fut  laborieux,  et  nécessita  l'application  dufiw- 

'  Il  ne  nous  semble  pas  bien  démontré  que  ce  soit  aox  tasgraes 
appliquées  autour  du  foyer  qu'il  faille  attribuer  Tamélioration  sur- 
Tenne  dans  les  qualités  do  pus.  Lorsque  les  abcès  froids  ne  dépaadeot 
pas  de  caries  profondes»  que  l'état  générai da  maUde  est  bon,  l'in- 
flammation qui  suit  Touyertore  large  du  foyer  détemùne ,  au  bout 
de  quelques  jours,  une  suppuration  de  meilleure  nature  qui  prépare 
la  réunion  immédiate  des  parois.  Nous  venons  d'obserrer  cette 
circonstance  favorable  sur  un  Itf  rge  abcès  froid  situé  aux  lombes. 

A.  N*  G.»  w4d. 
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ceps.  Il  parait  que  raccoucheur  pin^ ,  avec  la  tête  de 
Tenfant,  une  des  lèvres  de  l'orifice  utério,  un  repli  du 
vagin  ^  et  avec  ces  parties  une  anse  intestinale.  Cette 
femme  n'fçfirouva  cependant  après  son  accouchement 
aucun  accident  grave;  mais  huit  à  dix  jours  api^ès^  la 
sortie  de  matières  fécales. demi-liquides  pat  le  vagin,  fit 
reconnaître  qu'il  s'était  opéré  une  communication  entre 
cette  partie  et  le  tube  digestif.  Cet  accident  persista,  et 
la  malade  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  se  faire 
guérir  de  cette  incommodité.  Le  doigt  porté  dans  le 
vagip  p  et  l'examen  de  sa  partie  supérieure  au  moyen 
du  spéculum  uteri,  faisaient  reconnaître»  à  la  place  de 
la  lèvre  postérieure  du  col  de  la  matrice  qui  n'existait 
plus,  l'orifice  d'un  conduit  par  lequel  s'écoulaient  conti- 
nuellement des  matières  molles,  liquides ,  d'un  gris  jau- 
nâtre; un  lavement  injecté  dans  le  rectum  ne  pénétrait 
pas  jusqu'à  Torifice  de  cette  fistule^  qui  ne  donnait  point 
issue  à  de3  matières  fécales  achevées.  11  était  donc  pro- 
bable que  c'était  avec  une  portion  de  l'iléon  que  com- 
muniquait le  vagin  par  l'intermédiaire  de  la  fistule. 
M.  JR.OUX  tenta  d'abord  d'obtenir  la  guérison  de  cet 
anus  contre  nature  en  soumettant  cette  malade ,  pleine 
de  résignation,  et  demandant  à  guérir  à  tout  prix  de 
son  infirmité,  à  une  abstinence  prolongée;  les  matières 
fécales  furent  rendues  en  quantité  moins  considérable., 
mais  elles  sortirent  toujours  en  totalité  par  la  fistule  ; 
il  n'en  passait  pas  la  plus  petite  quantité  par  l'anus. 
Cependant  cette  femme  s'affaiblissait;  ou  pouvait  pré- 
voir que  cette  perte  continuelle  de  matières,  chymeuses 
répuiserait  promptement^  elle  demandait  instamment 
à  être  débarrassée  de  son  infirmité.  Dans  eet  état,  dit 
M.  Eoux,  fallait-il  laisser,  cetteanalbeuneuse  mourir  des 
suites  de  celte  maladie.  Je  conçus  la  possibilité  «te  pra- 
tiquer une  opération  grave,  insolite  à  la  vérité ,  mais 
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qui  enfin  pouvait  guérir  cette  malheureuse.  Son  mari,  qui 
se  joignait  à  elle  pour  demander  sa  guérison  ,  fut  pré- 
venu de  tout  ce  que  cette  opération  pouvait  avoir  de 
grave.  Elle  en  fut  aussi  avertie.  Pleine  de  résignation , 
elle  s'y  décida,  et  fut  opérée  le  i**  mars. 

Avant  de  décrire  l'opération  à  laquelle  j'ai  eu  recours, 
je  dois  prévetair,  dit  M.  Roux,  que  cette  opération  n*a 
^point  été  terminée,  qu'elle  n'a  point  été  achevée;  il  y  a 
eu  dans  sou  résultat  une  très  grande  imperfection ,  qui 
en  eût  annulé  tous  les  avantages,  si  la  malade  s'était 
rétablie.  Je  dois  me  hâter  de  dire  aussi  que  cette  opéra- 
tion a  causé  la  mort  de  la  malade ,  qui  est  arrivée  trente- 
six  heures  après. 

Une  incision  a  été  pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  sur 
une  longueur  de  trois  pouces,  se  terminant  inférieure- 
ment  auprès  de  la  symphyse  du  pubis.  Cette  incision, 
pratiquée  avec  les  précautions  nécessaires  ponr  ne  pas 
blesser  les  intestins ,  a  ouvert  l'abdomen  dans  toute  sa 
longueur.  Ce  premier  temps  de  l'opération  terminé, 
M.  Roux  a  porté  deux  doigts  dans  le  bassin  pour  aller 
saisir  Tanse  intestinale  qui  formait  l'anus  contre  nature. 
Là  une  difficulté  s'est  présentée  pour  reconnaître  cette 
portion  d'intestin;  M.  Roux  n'y  est  parvenu  qu'avec 
peine  en  portant  un  doigt  dans  le  vagin  et  dans  l'anus 
contre  nature.  Maintenant,  dit  M.  Roux,  que  j'ai  ré- 
fléchi sur  la  difficulté  que  j'ai  rencontrée  dans  cette 
opération ,  je  dois  dire  que  si  j'étais  dans  le  cas  d'ea 
pratiquer  une  semblable ,  j'introduirais  un  corps  dar 
par  la  fistule  dans  l'intestin ,  aux  dépens  duquel  elle 
serait  formée ,  et  un  autre  dans  le  rectum.  La  présence 
de  ce  corps  étranger,  qui  serait  par  exemple  une  sonde 
de  gomme  élastique ,  servirait  de  guide  pour  faire  re- 
connaître les  parties  du  tube  digestif  que  l'on  toucherait 
dans  l'abdomen.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le  doigt  indicateur 
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porté  par  la  fistule  étant  senti  au  travers  d'une  épaisseur 
peu  considérable  de  parties,  par  les  doigts  introduite 
dans  le  ventre ,  M.  Roux  jugea  qu  il  saisissait  une  partie 
de  Tanse  comprise  dans  Tanus  contre  nature;  un  fil  fut 
passé  au  moyen  d'une  aiguille  courbe  au  travers  de  son 
mésentère,  et  cette  portion  d'intestin  fut  amenée  au 
dehors.  Une  seconde  portion  qui  parut  être  l'autre  moitié 
de  l'anse ,  fut  amenée  avec  facilité  à  la  plaie  extérieure. 
C'est  entre  ces  deux  portions  que  M.  Roux  pratiqua  une 
réunion  par  la  suture  à  la  manière  de  M.  Limbert.  La 
dernière  portion  fut  donc,  d'abord,  coupée  en  travers; 
elle  contenait  quelques  matières  solides  et  assez  dures. 
On  en  conclut  que  c'était  la  partie  inférieure  de  l'anse, 
d'autant  plus  qu'elle  ne  présentait  point  d'appendices 
graisseuses  comme  on  en  remarque  sur  l'intestin  grêle* 
L'autre  portion  fut  également  divisée  ;  le  mésentère  fut 
ensuite  détaché  dans  l'étendue  de  quelques  lignes  ;  oh 
fit  la  ligature  de  quelques  petits  vaisseaux  ouverts  dans 
cette  partie  de  l'opération.  Après  avoir  rapproché  les 
deux  bouts  de  l'intestin ,  on  les  maintint  par  quatre 
points  de  suture,  appliqués  à  quelques  lignes  de  la  sec-* 
tion  ;  le  fil  entrant  et  pénétrant  du  côté  de  la  membrane 
séreusç,  il  en  résulta  que,  lorsqu'il  fut  serré,  les  extré- 
mités intestinales  étaient  en  contact  par  leur  surface 
séreuse.  Les  fib  furent  coupés  auprès  du  nœud,  et  l'in** 
testin  ainsi  réuni  par  une  suture  ^  fut  réintroduit  dans 
l'abdomen.  L'incision  des  parois  abdominales  fut  en« 
suite  réunie  immédiatement  par  des  points  de  suture 
enchevillés.  Cette  opération  pénible  dura  une  heure.  .  . 
De  violentes  douleurs  abdominales  se  manifestèrent 
quelques  heures  après  l'opération ,  ou  fut  obligé  de 
reHche.r  la  suture  des  parois;  on  pratiqua  une  forte  sai- 
gnée, dju  b^r^s,  et  on  appliqua  de  la  glace  sur  le  ventre; 
les  douleurs  n'en  furent  pas  moins  en  augmentant;  il  se 
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maniSBSla  dans  la  soirée  des  Tomisaements  maqneux;  le 
lendemain  les  accidents  avaient  fait  des  progrès  :  la  ma- 
lade périt  trente-six  heures  après  l'opération. 

Ouverture  du  cadas^^.  Une  péritonite  l^;ère  existait; 
elle  se  caractérisait  par  ane  exsudation  pseudo-membra- 
neuse sur  le  péritoine  sur  les  intestins  grêles  qui  étaient 
distendus  par  des  gaz.  L'iléon ,  à  quelques  pouces  de  son 
extrémité,  adhérait  assez  solidement  au  repli  que  forme 
postérieurement  le  vagin  en  se  continuant  avec  rntéras, 
et  formait  ainsi  l'anus  contre  nature ,  dans  lequel  De  se 
trouvait  comprise  que  la  moitié  du  tube  întesdnal.  Le 
boni  inférieur  de  l'iléon  s'envaginait  par  l'ouverture  fis- 
tuleuse,  et  formait  nne  saillie  d'un  pouce  environ.  Lin- 
testin  grêle  avait  été  coupé  à  un  pouce  et  demi  an-des- 
sus de  son  adhérence;  mais  l'autre  section,  que  H.  Roux 
avait  cm  faire  sur  l'iléon  entre  l'anus  contre  nature  et 
le  cGBCum ,  avait  été  fiiite  sur  le  colon  descendant  un 
peu  au-dessus  du  rectum  ;  il  résultait  de  cette  errenr,  dit 
M.  Roux ,  que  quand  même  la  malade  se  fftt  rétablie, 
mon  opération  n'aurait  en  aucun  résultat;  caries  ma- 
tières apportées  par  l'iléon  eussent  passé  directement 
dans  le  colon  descendant,  qui  îht  ainsi  devenu  ascendant, 
auraient  suivi  en  remontant  le  trajet  du  colon  jusqu'à 
la  valvule  iléo-cœcale ,  et  si  l'on  admet  encore  qu'elles 
eussent  pu  franchir  de  bas  en  haut  cette  valvule,  rentrées 
ainsi  dans  l'iléon ,  elles  seraient  arrivées  à  l'anus  contre 
nature  par  la  portion  intacte  de  cet  intestin ,  par  la  por- 
tion que  j'avais  cm  couper.  Je  n'ai  pu  distinguer  le  colon 
de  l'iléon  à  cause  de  l'absence  d'appendices  graissenies 
chez  ce  sujet. 

Tai  dû ,  ajoute  M.  Roux ,  entrer  dans  tons  les  détails 
malheureux  de  cette  opération ,  afin  qu'ils  pussent  tour- 
ner au  profit  de  l'art  et  servir  à  ceux  qui  auraient  une 
semblable  opération  à  exécuter.  Je  dois  dire  ausn ,  rela- 
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tivement  à  la  suture  de  l'intestin  par  le  procédé  de 
M.  Limbert ,  que  la  réunion  commençait  à  s'opérer  en 
quelques  points,  mais  qu'il  n*y  avait  pas  d'affrontement 
du  côté  du  mésentère.  Là,  l'intestin  bâillait  en  quelque 
sorte;  il  faudrait  donc^  dans  un  cas  de  cette  espèce,  faire 
plus  de  quatre  points  de  suture.  Il  ne  s'était  cependant 
pas  fait  d'épanchement  dans  l'abdomen  ;  mais  une  petite 
boule  de  matière  fécale  durcie  était  interposée  entre  les 
bords  béants  des  intestins  réunis.  ' 

Tumeur  hydatique  formée  dans  le  petit  bassin,  et  guérie 

par  Fopération. 

M.  Roux  communique  ensuite  à  la  Section  le  £rit 
suivant  : 

Une  femme  de  trente*huit  ans^  d'une  assez  faible  oon- 
stitutipn  y  mère  de  plusieurs  enfants  ^  accoucha  pour  la 
dernière  fois ,  assez  difficilement ,  il  y  a  buit  ans.  L'ac- 
coucheur reconnut  alors  que  ce  qui  avait  rendu  l'accofu* 
chement  plus  difficile  était  l'obstacle  opposé  an  passage<de 
l'enfant  par  une  tumeur  qui  se  trouvait  dans  le  bassin ,  à  la 
partie  latérale  gauche  du  vagin.  Cette  tumeur  fit  des  pro- 
grès. Il  y  a  trois  ans,  elle  commença  à  gêner  la  défécation 
et  l'émission  des  urines.  Depuis  quatre  mois  les  urines^ 
étaient  complètement  retenues,  et  la  défécation  eitrè* 
mement  difficile.»  Le  mari  de  cette  femme  la  sondait  troia 
ou  quatre  fois  par  jour  ;  entréie  dans  le  commencement- 
de  mars  à  l'hôpital  de  là  Charité,  MM.  Boyer  et  Roux 

'  La  communication  que  Ton  vient  de  lire  fait  beaucoup  d'hon- 
neur au  caractère  de  M.  Roux.  Personne  ne  doute  de  «on  t^bfleté 
et  de  sa  grande  habitude  à  pratiquer  des  opératîoiis.  Si>  ay€f6  toat 
c^Ul ,  il  n*a  pu  terminer  celle,  qu'il  a  enti^prise ,.  qiii  o^^ait.  i^unija 
lui  en  tenter  une  pareille.  Ce  fait  nous  suggère  des  remarques  pratî* 
ques  sur  le  traitement  des  anus  contre  nature,  sur  Tentérographie  et 
sur  la  gastro-enték*otomie ,  qui  font  le  sujet  d'une  note  à  la  Éik  de 
cet  article.  (  Foy.  Notb  (5),  p.  496 .  ) 
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rcEaiBfeCRBt  y  11110  tiuMnr  mK«Eua«ï  «■«»  ■  »  ■  ■— — i.  ^ 
imnobik,  existait  ao  câtégamclie  da  Tagm  qadie  Jqe> 
tait  à  droite  ;  cette  tanciir  s'étendât  de  la  base  de  la 
glande  lèvre  à  la  maige  snpérieore  du  basm;  elle 
sur  le  lectmn ,  et  dbaît  sentir  à  la  malade  mie 
gravative  extrêmement  sensible  dans  le  basân^  et 
gonrdiwfmcnt  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  y-^^Ti,  La 
paroi  du  vagin  glissait  aisément  snr  cette 
rénitence  considérable  en  imposait  ponr 
cérense.  M.  Bocx  crut  sentir  une 
im  point ,  mais  die  était 

qnll  lui  sembla,  ainsi  qu'a  M.  Bojer,  que  cetle 
était  dure.  La  malade  s'aSubGssait ,  eUe  était  dans  en 
état  de  maigrenr  avancé  ;  son  teint  était  jaune  paille 
dans  les  malailir^  organiques.  On  ne  poavait 
ter  l'extirpation  de  cette  tumeur  an-dessus  dn  pabis, 
à  cause  de  m  profondeur  y  du  voisinage  des  vaismaajLhy- 
pogastriqucs  et  de  la  vessie  et  de  Tutéms  qn  die  rdba* 
tait  à  droite  et  en  avant.  M.  Boox  conçut  le  ptofet  de 
Fcuôpci;  je  me  proposai,  £ft41,  de&îre  une  bmgue 
T  y  dont  la  pins  grande  bnncbe  serait  £rigée 
t  la  longnenr  du  vagin  sur  le  milien  de  la  grande 
lèvre gaucbe,  et  la  pins  petite, suivant  tonte  la 
de  la  grande  ièvrcL  Les  denz  lambeaux  disséqpés,  la 

■ise  à  découvert;  je 
les  circonstances  pour  disséquer ,  isoler  et  ex- 
tirper cette  tnmenr.  Je  m  étais  arrêté  à  ce  projet) 
je  le  mis  à  exécution  le  aa  mars  dernier. 

La  malade,  placée  dans  la  situation  convenable  y 
bisionri  long  et  étroit  emporté  sur  le  doigt 
jnsqn  a  la  partie  la  pins  profonde  dn  vagin;  le 
de  finstmment  étant  tourné  à  gancbe,  divise  profonde- 
ment  debaut  en  bas  tonte  la  paroi  gancbe  du  vagin;  a 
1  instant ,  un  liquide  jaune  diapbane ,  qui  s*éoonle  en 
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grande  quantité  fit  voir  que  l'instrument  tranchant  ayait 
oUTert  un  kyste ,  dans  la  caTité  duquel  M.  Roux  porta 
immédiatement  le  doigt.  Il  reconnut  une  cavité  éten- 
due, remplie  de  lambeaux  membraniformes  flottants. 
Des  pinces  à  pansement  ramenèrent  des  portions  de 
membranes,  blanches,  molles,  peu  consistantes,  que  Ton 
reconnut  aisément  pour  des  débris  d^hydatides.  Cette 
circonstance  heureuse  prouvait  l'erreur  de  diagnostic 
dans  laquelle  on  était  tombé.  M.  Roux  n'avait  plus 
d'autre  extirpation  à  pratiquer  que  celle  du  kyste  hyda* 
tique  dont  l'oblitération  aurait  nécessairement  été  fort 
longue;  une  pince  à  polypes,  portée  à  cet  effet  jusqu'à 
la  partie  la  plus  profonde  et  la  plus  élevée  de  la  cavité, 
ramena  au-dehors  un  corps  membraneux  d'un  blanc  na- 
cré ,  à  parois  fort  épaisses ,  garnies  intérieurement  de 
membranes  flottantes,  débris  d'hydatides,  et  extérieu- 
rement de  villosités.  Cette  poche  extraite  montrait  que 
cette  tumeur  n'était  formée  que  par  un  acéphalocyste  à 
parois  foi^t  épaisses.  La  cavité  laissée  vide  par  l'issue  de 
ce  corps  étranger  fut  immédiatement  remplie  de  charpie 
pour  en  provoquer  la  suppuration. 

Le  jour  de  l'opération  les  urines  coulèrent  involontai- 
rement. Le  a 5  mars  il  n'était  arrivé  aucun  accident,  le 
ventre  était  souple,  l'apyrexie  complète,  la  suppuration 
commençait,  lorsqu'en  pratiquant  une  injection  dans  la 
plaie ,  on  provoqua  une  hémorrhagie  assez  abondante 
qui  fut  arrêtée  par  le  tamponnement.  Le  217,  la  malade 
put  retenir  son  urine,  la  suppuration  était  établie,  elle 
était  de  bonne  nature.  Aujourd'hui ,  dit  M.  Roux ,  la 
suppuration  continue  et  diminue  chaque  jour,  l'état  gé- 
néral de  la  malade  est  satisfaisant ,  la  cicatrisation  s'ef- 
fectue et  tout  annonce  son  prompt  rétablissement.  N. 

Nota.  L'abondance  des  matières  nous  oblige  de  renyoyer  au  pro- 
chain numéro  la  séance  de  la  Section  de  Ghirorgie  du  34  avril. 


T.  an. 
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Notes  sue  les  Thavaux  de  l^ademie  de  MÉoBCiifs; 

.PÀE  A.  N.  GsiiDiiiN,  rid. 

NoTK  (a).  Exposé  des  faits  relatifs  à  l'accouchement  laborieux  sur  lesquels 
sont  motivées  les  poursuites  dirigées  contre  le  docteur  HàsAm  devant  le 
tribunal  de  J>omfront,  des  motifs  des  demandeur»  et  dos  moyens  de 
défense  du  docteur  Hbub.  (  ^oyes  p.  a$3. } 

LVxpofté  que  nom  allons  donner  des  finit  de  cette  caïue  impor* 
tante  sur  les  principaux  p^nts  de  ^qaelle  l'Académie  se  trouve  con- 
sultée est  puisé  dans  une  brochure  intitulée  Question  elfirfsrgico^ié^e 
sur  un  accouchement  laborieux ,  par  Leroux  de  Rennes ,  clocteur-mé- 
decin ,  Paris,  i8a6  ;  dans  une  autre  brochare  intîtalée  Lettre  à  l'Aca- 
démie royale  de  Médecine,  concernant  ans  Questian  Mrmrgioo'^légaU,  par 
F.  M.  lieronx»  de  Rennes,  dootenr-médecin»  Paris  «  1897  ;  bro^^ores 
faites  dans  Tintérét  du  sieur  Héliç  et  dans  le  but  de  justifier  sa  con- 
duite dans  raccouchement  laborieux  qui  a  motivé  les  poursaites 
contre  lui.  Ils  sont  également  puisés  dans  un  Mémoire  des  époux 
Foucault  contre  le  docteur  Hélie,  daté  de  Domfront ,  19  avril  x^^j^ 
signé  Dumont ,  avoué,  et  P.  Foucault t  lequel  Mémoire  a  été  sî« 
gnifié  d*avoué  à  avoué  le  3i  roai  iSay. 

Anne  Le  Prieur,  épouse  de  Pierre  Foucault,  boulanger  i  la  Lande 
Pétry,  arrondissement  de  Domfront,  âgée  de  34  ans,  bien  constituée, 
déjà  mère  de  ciuq  enfants,  dont  elle  avait  été  beareusement  déli- 
vrée, se  trouva  an  terme  d'ode  sîitième  grossesse,  vers  les  trois  à 
quatre  heures  de  l*après-midi,  le  aa  septembre  i8i5,  prise  des  dou- 
leurs de  renfantemeiit.Une  sage-femme  qui  fut  appelée  passa  la  nuit 
auprès  d'elle.  Le  lendemain  matin  a3,  au  jour,  le  travail  ne  s'était 
point  renouvelé  ;  la  femme  Foucault  alla  se  promener  dans  son  jar- 
din. A  huit  hepres  du  matin»  la  sage-femme,  se  disposant  à  se  re- 
tirer, explora  Tétat  de  l'utérus;  elle  sentit  une  main  engagée;  elle 
demanda  aussitôt  qu'on  allât  chercher  un  accoucheur;  on  alla  cher* 
cher  le  sieur  Hélie ,  qui  arriva  au  bout  d'une  heure.  Pendant  cet  in- 
tervalle, la  femme  Foucault,  assise  sur  une  chaise  devant  le  fen,  dite 
la  sage-femme  :  >  Je  sens  couler  les  eaux  et  quelque  chose  avec  elles.» 
Celle-ci  regarda  sans  toucher  et  vit  les  doigts  de  U  main  droite  à  moitié 
sortis,  elle  étendit  aussitôt  une  paillasse  près  du  feu  et  y  fit  coucher 
la  malade.  Les  eaux  n'avaient  ni  couleur  ni  odeur  extraordinaires. 
Un  quart  d'heure  après ,  une  voisine  fut  curieuse  de  voir  la  main 
sortie;  elle  la  vit  en  effet,  faisan^  saillie  jusqu'au  poignet;  elle  vit 
remuer  les  doigts  d'abord,  puis  la  main;  aida  la  sage»femme  à  on- 
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<)oyer  «or  cette  niaîn ,  qui  était  blanche  et  dans  son  état  natnrel  ; 
une  autre  yoîsîne  arrivant  au  même  instant  engagea  la  sage-fèmme 
à  repousser  le  bras  ;  mais  celle-ci  répondit  :  «  Je  n'ose  ;  on  est  allé  ' 
chercher  M.  Hélie  ,et  je  venu  attendre  qu'il  soit  arrivé.  »  M.  Hélle 
prît  connaissance  de  t*état  de  la  femme,  il  rencontra  la  main  droite 
sortie  jusqu'au  poignet  et  PeiLtrémité  des  doigts  de  la  main  gauche 
dans  le  passage.  Il  se  releva  sans  tenter  de  pénétrer  plus  loin ,  et 
dit  à  la  sage«>femme  d'un  air  mécontent  :  «  Pourquoi  n'avez-^ous  pas 
remis  ce  hrasf—'Ie  'vous  attendms,  monsieur,  lui  dît-elle,  et  je  n'ai  vouhi 
toucher  à  rien,'  —  Si  vous  ne  te  sapiez  pas,  réphqua-P'il ,  il  fallait  aller 
chercher  du  mande. 

SatsÎBsant  la  main  tortie,  M.  Hélie  tira  le  bras  jusqu'à  l'épaule; 
poîs,  en  disant  que  ee  bras  lui  nuisait  beaucoup ,  il  sortit  pour  aller 
dire  è  Foucault,  qui  tenait  son  cheval  devant  la  porte  :  •  f^otre 
femme  est  en  grand  danger;  U  faut  sacrifier  la  mère  ou  l'enfant;  lequel 
préférexrvous?  —  FaÊtesponr  le  mieux,  répondit  Foucault,  Pendant  que 
le  sieur  Hélie  parlait  avec  Foucault ,  la  malade  l'appela  parce  qu'elle 
ressentait  une  douleur  assez  vive  ;  rentrant  alors ,  cet  accoucheur 
déclara  qu'il  fallait  couper  le  bras  sorti.  La  mère ,  la  sage-femme  et 
une  autre  assistante  lui  ayant  dit  que  l'enfant  n'était  pas  mort,  parce 
que  ta  mère  venait  de  le  sentir  remuer,  et  qu'elles  lui  avaient  va 
remuer  les  doigts  et  la  main  peu  avant  son  arrivée;  Hélie,  qdi  dé- 
clare qu'il  trouva  la  main  sortie  violette  et  qu'il  n'y  sentit  point  de 
pouls,  répondit  i  •Il  a  eu  le  temps  de  périr  pendant  qu'on  était  à  me 
chercher;  U  est  sûrement  mort;  il  faut  qu'on  lui  coupe  le  bras  et  qu'on  U 
tù^  par  morceaux  açec  dés  crochets  poàr  débarrasser  la  femme,  » 

Un  lit  étant  dressé  vis-à-vis  la  porte,  et  la  femme  y  étant  placée, 
Hélie  emprtanta  un  couteau  à  une  des  femmes  présentes  ;  il  tira  le 
bras  droit  de  l'enfent  et  le  coupa  à  la  hauteur  de  l'épaule  :  le  bras 
gauche  fut  également  tiré  et  coupé  au  coude.  Le  premier  était  vio- 
let ,  l'autre  paraissait  dans  son  état  naturel.  Les  bras  coupés,  Hélie 
introduisit  la  main  dans  l'utérus,  amena  le  tronc  par  les  pieds ,  et 
le  posa  nu  par  terre  ;  la  mère  fut  immédiatement  délivrée. 

Cependant  une  des  assistantes ,  regardant  lé  corps  de  l'enfant  gi- 
sant à  tîsrre ,  le  vit  remuer;  on  prévint  Hélie,  qui  dit  sans  se  déran- 
ger :  «  C'est  moi  qui  l'ai  dérangé  avec  ma  botte.  »  Bientôt  après, 
l'enfant  poussa  un  cri  qui  ne  laissa  pas  de  doute  sur  son  existence. 
La  sage-femme  l'approcha  du  feu  ,  lia  le  cordon  ,  réchauffa  l'enfant 
et  l'enveloppa  de  linges.  Les  plaies  des  deux  m6iè;noj!s  devinrent 
rouges  et  saignantes;  Hélie  ne  s'en  occupa  pas;  il  était  alors  neuf 
heures  et  demie  ;  il  but  de  Teau-de-vie  avec  Fobcault  et  partit  à  dix 
heures. 
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Après  le  départ  d*UéHe,  les  assistantes  portèrent  l'enfanta  l'é- 
glise pour  le  faire  baptiser.  Avant  d*arriTer,  elles  entrèrent  chez  le 
sacristain  ;  l'enfant  baignait  dans  son  sang  ;  il  était  on  peu  violet  ; 
ses  lèvres  tremblaient  ;  on  crat  qu'il  allait  expirer,  et  on  pressa  le  pas 
pour  arriver  à  l'église.  Pendant  qu'on  courut  chercher  les  prêtres,  * 
on  porta  l'enfant  au  presbytère  pour  lui  donner  des  secours;  la  sage- 
femme,  aidée  par  les  servantes  du  curé,  pansa  les  moignons  avec 
du  taffetas  d'Angleterre ,  les  serra  et  les  comprima  avec  des  linges , 
pour  arrêter  l'hémorrhagie  qu'elle  parvint  à  modérer.  Le  vicaire 
étant  arrivé  baptisa  l'enfant  ;  on  l'emporta  à  ja  maison ,  il  saignait 
encore;  lorsqu'on  y  arriva,  sa  mère  voulut  lui  offrir  le  sein;  il  le 
prit;  l'hémorrhagie  s'arrêta  et  l'enfant  survit;  il  s'élève  aussi-bien 
que  ses  frères  et  sœurs  ;  il  avait  dix-neuf  mois  an  mois  de  mai  1837. 

Hélie  ne  revint  pas  voir  sa  malade  ;  trois  jours  après,  sur  laxéqui-. 
sition  du  maire  de  la  commune,  MM.  Noël  et  Desmazures,  mé- 
decins à  Tinchebray,  vinrent  voir  l'enfant ,  pansèrent  les  plaies  qui 
étaient  en  voie  de  cicatrisation  et  les  réunirent  avec  des  bandelettes 
agglutinatives. 

Les  faits  relatifs  à  l'accouchement  de  la  femme  Foucault  sont 
ainsi  établis  dans  les  pièces  que  nous  avons  compulsées  d'après  une 
enquête  dans  laquelle  quarante-deux  témoins  ont  été  entendus  de- 
vant le  tribunal  de  Domfront. 

Le  point  de  fait  établi,  exposons  maintenant  les  inoyens  des  deux 
parties. 

Moyens  du  demandeur.  Ces  moyens  portent  sur  le  fait  en  lui-même, 
et  ce  sont  les  principaux  ;  et  sur  la  personne  du  sieur  Hélie,  ces  der- 
niers sont  accessoires^ 

i».  Le  sieur  Hélie  est  coupable  à^ ignorance,  car  il  a  agi  contraire- 
mentaux  préceptes  professés  et  généralement  admis  depuis  plus  d'un 
siècle.  Ces  préceptes  sont  établis  dans  le  Mémoire  par  de  longues  et 
indigestes  citations  des  livres  d'accouchements;  ils  se  réduisent, 
dans  les  cas  où  le  bras  se  présente,  à  ne  pas  s'occuper  du  bras  autre- 
ment que  pour  y  appliquer  un  lacq»  à  faire  tous  ses  efforts  pour 
pénétrer  dans  l'utérus  et  aller  chercher  les  pieds  de  l'enfant.  Le 
bras  suivant  alors  le  mouvement  du  tronc  rentre  de  lui-même. 

Ce  point  important  de  pratique  est  mal  discuté  et  mal  présenté 
dans  le  Mémoire  ;  on  n'y  a  pas  assez  insisté  sur  la  difficulté  d'intro- 
duire la  main  dans  l'utérus  dont  le  col  est  appliqué  autour  d'un 
membre;  on  n'a  pas  profité  delà  circonstance  du  fait  qui  forme  la 
base  de  cette  affaire,  que  les  deux  bras  étant  en  même  temps  en- 
gagés, cette  constriction  du  col  autour  des  membres  ne  pouvait  pas 
exister  complètement.  On  a  seulement  indiqué ,  sans  lui  donner 
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toute  M  Taleur,  qu'il  était  inutile  de  couper  le  second  bras,  en  sup- 
posant que  le  premier  fût  un  obstacle  à  la  pénétration  de  la  main  de 
l'acconcbeur  dans  Tutéms. 

1**.  Le  sieur  Hélie  est  coupable  à*mattention  pour  n'avoir  pas  pris 
les  précautions  nécessaires  pour  s'assurer  de  l*état  de  la  mère  et  de 
l'enfant  j  et  pour  avoir  méprisé  les  réflexions  et  avertissements  de  la 
malade  et  des  assistantes  qui  lui  disaient  que  l'enfant  n'était  pas  mort. 

Sur  ce  poiut ,  le  Mémoire  des  demandeurs  est  encore  mal  rédigé , 
il  eût  fallu  discuter  la  valeur  des  avis  que  les  témoins  et  la  femme 
donnaient  au  sieur  Hélie  ;  il  eût  iallu  dire  ce  qu'il  faut  conclure  de 
la  sensation  des  mouvements  de  l'enfant  perçue  par  la  mère  dans  le 
travail  ;  il  eût  fiillu  examiner  ce  qu'il  fallait  penser  des  prétendus 
mouvements  des  doigts  observés  par  les  témoins. 

3o.  Le  sieur  Hélie  est  coupable  de  précipitation  en  se  hâtant  d'enle* 
ver  les  deux  bras  d'un  enfant  qu'il  routait  en  vie  au  sein  de  sa  mère, 
avant  d'employer  les  moyens  d'usage  en  pareil  cas ,  et  sans  appeler 
aucun  confrère  à  son  secours ,  quoiqu'il  eût  pour  cela  le  temps  né- 
cessaire. 

Sur  ce  moyen ,  le  Mémoire  établit  mal  que  le  sieur  Hélie  a  réputé 
l'enfant  en  vie,  car  il  ne  fonde  cette  présomption  que  sur  ce  que  ce 
chirurgien  aurait  dit  à  Foucault  avant  d'opérer  :  «  Il  faut  sacrifier 
la  mère  ou  V  enfant;  lequel  préférez-ifousP  «Tout  le  reste  ressort  direc- 
tement du  fait  ;  la  précipitation  est  incontestable. 

4^.  Hélie  est  coupable  d'inhumanité  en  traitant  sa  victime  gémis- 
saûtc  comme  un  cadavre  et  en  ne  lui  donnant  pas  les  soins  que 
commandait  impérieusement  la  cruelle  position  où  il  l'avait  placée. 

Accessoirement  le  Mémoire  des  demandeurs  établit  :  •  i«.  Que  le 
«  sieur  Hélie  passe  dans  le  pays  pour  bon  médecin  et  bon  accoucheur; 
«  30.  qu'il  a  délivré  des  femmes  abandonnées  par  d'autres  accou- 
«  cheurs  ;  3<>.  qu'il  ne  lui  est  mort  ni  femmes  ni  enfants  entre  les 
«  mains;  4^-  qu'il  a  heureusement  accouché  plusieurs  femmes  dont 
«  les  enfants  présentaient  les  bras ,  après  avoir  repoussé  les  membres 
■  dans  la  matrice,  avant  d'aller  saisir  les  pieds;  5<».  enfin  qu'il  a  réussi 
«  à  délivrer  la  femme  Leprince  de  ses  trois  derniers  enfants  de  la 
«  manière  suivante.  Cette  femme ,  d'un  caractère  impatient  et  dur, 
«  a  eu  quatre  accouchements  malheureux,  quoique  forte  et  bien 
«  conformée.  Dans  le  premier  cas ,  un  bras  se  présentait  ;  une  sage- 
«  femme ,  jurée  à  la  Maternité  de  Paris,  lui  donna  des  soins  pendant 
«  deux  jours ,  et  ne  pouvant  la  délivrer,  elle  appela  un  accoucheur, 
«  qui  en  demanda  un  troisième.  Leurs  efforts  réunis  étant  insuffîf- 
«  sauts,  et  ne  conservant  aucun  doute  sur  la  mort  du  fœtus  (le  tra- 
«  vaii  durait  depuis  trois  jours),  ils  se  décidèrent  à  enlever  les  dcxkx 
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bras  pour  appliquer  les  crochets;  mais  celte  dernière  res»oQrce, 
devenue  impossible  par  l'indocilité  de  la  malade,  ils  lé  quittèrent 
en  recommandant  au  mari  de  la  mettre  de  saite  dans  un  bain ,  et 
de  l'y  laisser  accoucher  ou.  mourir.  Elle  y  aceoucba  effectivement 
seule  peu  de  moments  après  y  être  entrée*  Dans  le  deuxième,  un 
accoucheur  de  Flçrs,  reconnaissant  la  présence  d*aii  bras  au  passage, 
tenta  de  retourner  lé  fœtus;  mais  les  douleurs  de  ta  liemme  étaient 
si  vives  qu'elle  ne  put  le  souffrir;  aiiors  on  appeb  le  sieur  Hélie, 
giif ,  €près  avoir  reproché-  à  ton  confrère  de  n'açoir  pas  fait;  rentrer  la 
main  sortie  pendant  qu'il  était  encore  tempt,  ténia  de  la  refouler  Ium^ 
même;  ne  pouvant  y  réussir,  il  coupa  les  deux  bras  de  l'enfont  etjf . 
tira  le  tronc  en  double  avec  des  crochets.  Le  troisième  Mtsû»-* 
chement  offrit  les  mêmes  obstacles;  même  refus  de  k  femme ofe 
laisser  retourner  son  enlant  après  la  rupture  des  membranes, 
qi^oique  l'accoucheur  qui  l'assistait  l'avertit  d'un  danger  queleon^' 
que.  Le  sieur  Hélie ,  appelé  plus  tard ,  après  les  reproches  adressés 
à  son  confrère,  tenta  inutilement  de  repousser  le  bras  sorti,  et  n# 
le  pouvant ,  il  fit  l'ablation  des  deux  bras,  ensuite  l'extraction  du- 
corps ,  avec  des  crochets;  enfin ,  dans  le  quatrième  accouchement , 
qui  eut  lieu  le  23  juillet  i8a6  (postérieurement  à  Uaction  de  Fo«« 
eault),le  sieur  Hélie,  appelé,  dès  le  commencement  dw-tra^iU^ 
annonça  que  le  coude  se  présentait  encore  ;  mai«  il  ne  coupa  pas  4 
et,  suivant  les  préceptes  qu'il  aurait,  dit-on,  dû  mettre  en  plas- 
tique dans  les  couches  précédentes,  il  retourna  le  foetus  et  l^âmena 
entier,  quoique  mort.  • 

m  D'après  ces  dépositions ,  dit  le  Mémoire ,  il  est  évident  que  le 
docteur  Hélie  avait  délivré  desfemmesdont  les  enfiints  présentaient 
les  bras,  en  retournant  les  enfants,  après  açoir  repoussé  et  fait  ren- 
trer  les  bras  dans  la  matrice,  et  qu'il  faisait  l'amputation  délabras 
sortis  prématurément ,  lorsqu'il  ne  pouvait  les  faire  rentrer  dans 
à  la  matrice,  avant  de  tenter  la  version  de  l'enfant.  » 
Rapportons  maintenant  les  moyens  du  défendeur, 
I*.  Le  docteur  Hélie  n'est  point  ignorant,  car  il  résulta  de  l'ex- 
posé des  faits  même  de  la  demande  qu'ila  été  chercher  les  pie^s  dans 
des  cas  d'accouchements  où  les  bras  se  présentaient,  et  qu'il  a  déli** 
^é  les  femmes  sans  amputer  les  bras.  Donc  le  docteur  Hélie  con- 
naît cette  pratique;  mais  elle  n'est  pas  toujours  possible,  elle  ne 
rétait  pas  che«  la  femme  Foucault ,  car  le  docteur  Hélie  n'a  pu  pé- 
nétrer dans  la  matrice ,  et  il  fallait  terminei*  l'accouchement  sanï 
délai;  car  la  femme,  en  travail  depuis  dix-kuit  heures,  allait  périr 
de  convulsion  ou  d'épuisement. 

90.  Il  n'y  a  point  eu  d'inattention  de  la  part  du  sifur  Hélie,  car 
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il  a  constaté  l*état  de  la  femme,  qui  ne  permettait  pas  de  différer 
racconchemcnt  ;  î1  a  aussi  cortslatéTétat  de  l*enfant ,  et  il  a  reconnu 
que  la  main  drcrte  était  violette  et  gonflée;  il  l'a  examinée  avec  at- 
tion,  et  il  a  constaté  qu'eHe  était  sphacélée;  l'amputation  a  été  faite 
dans  cette  partie  sphacélée.  La  prétendue  héroorrhagie  qu*on  »  ob- 
servée n*était  que  de  la  sérosité  sanguinolente.  Si  c'eût  été  du  sang 
artériel,  du  moment  qu'il  eût  surmonté  la  prétendue  rétraction  jes 
artères ,  il  eût  jaillt  et  coulé  en  telle  abondance  que  l'enfaiit  eût 
succombé  avant  les  prétendus  secours  qu'on  lui  a  donnés  au  presby- 
tère qui  est  dans  un  bourg  éloigné  du  hameau  que  la  famille  Fou- 
cault habite. 

3^.  Le  sieur  Hélie  convient  qu'il  a  délivré  la  femme  Foucault  .par 
un  procédé  que  des  écrivains  modernes  rejettent  j  mais  ce  moyen  a 
été  mis  en  pratique  parles  maîtres  de  l'art  dans  des  cas  semblables. 
Si  l'opinion  sur  laquelle  on  s'appuie  pour  condamner  le  procédé  que 
le  docteur  Hélie  a  suivi  se  fonde  sur  l'inutilité  de  l'ablation  des  bras 
pour  pénétrer  dans  la  matrice  et  aller  chercher  les  pieds,  le  raison- 
nement est  spécieux,  car  ceux  qui  ont  fait  cette  ablation,  ne  pouvant 
pénétrer  dans  l'utérus  avant  de  la  pratiquer,  ont  pu  y  pénétrer  im^ 
médiatement  après ,  et  ont  ensuite  terminé  l'accouchement. 

£n  exposant  éette  affaire,  nous  n'avons  voulu  porter  aucun  ju- 
gement sur  le  fait  qui  lui  sert  de  base;  il  nous  suffit  d'avoir  mis 
nos  lecteurs  à  même  de  se  former  une  opinion  sur  les  questions  que 
l'Académie  aura  à  examiner.  Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  sur  la  ma- 
nière dont  cette  action  a  été  intentée  et  suivie.  Entre  les  mains  des 
gens  de  loi,  on  se  persuaderait  aisémentquelesquestionsde  jurispru- 
dence auraient  la  première  place,  on  se  tromperait;  les  avocats  n'ont 
envisagé  que  la  question  chirurgicale;  aussi  Tont-ils  mal  et  très  mal 
traitée.  Cependant  cette  question  n'est  réellement  que  secondaire 
dans  cette  affaire  ;  une  question  préjudicielle  toute  de  droit  devait 
être  mise  en  première  ligne,  et  cette  question ,  la  voici  :  les  chirur- 
giens sont-ils  responsables  judiciairement  des  fautes  qu'ils  auront 
commises  contre  les  règles  de  l'art  ?  quelles  seraient  les  limites  et  les 
effets  de  cette  responsabilité  ?  Il  est  probable  que  l'Académie  élu- 
dera cette  difficile  question ,  qu'elle  laissera  intacte  au  tribunal  dé 
Domfront,  pour  s'occuper  exclusivement  de  l'examen  de  la  con- 
duite du  sieur  Hélie.  Lorsqu'elle  aura  donné  son  avis,  nous  exami- 
nerons Taflfoire  sous  tous  ses  points  de  Vue ,  sans  qu'aucune  consi- 
dération nous  empêche  de  dire  la  vérité  sur  toutes  les  circonstances 
de  ce  malheureux  événement  et  de  l'action  judiciaire  à  laquelle  il  à 
donné  lieu. 
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Note  (è)»  Sur  le  traitement  des  anus  contre  nature,  sur  tentéroraphie  et 
sur  la  g€utro^ntérotomie  considérée  comme  moyen  de  guérir  les  anus 
contre  nature, par  A.  N.  G.  #  réd»  (  Foyez  p.  si8i.) 

Cette  note  a  moins  pour  objet  d'examiner  quelles  modifications 
il  fiitidraît  faire  subir  à  l'opération  de  la  gastro-entérotomie ,  si  on  la 
tentait ,  pour  guérir  des  anus  contre  nature  y  que  d'examiner  qoel 
est  le  traitement  rationnel  de  ces  dégoûtantes  infirmités,  et  ce  qu'on 
eût  pu  faire  chez  la  malade  opérée  par  M.  Roux  pour  la  soulager 
et  même  pour  la  gaérir ,  «i  elle  n'eût  pas  voulu  se  soumettre  aoK 
chances  de  la  gastro-entérotomie ,  ou  même  si  on  n'eût  pas  en  le 
courage  de  l'entreprendre.  Nous  voulons  aussi  exprimer  notre  opi- 
nion sur  ces  prétendnes  découvertes  de  sutures  sur  les  intestins 
qui  portent  le  cachet  de  l'inexpérience  de  leurs  auteurs,  pour  ne  rien 
dire  de  plus ,  et  exposer  ce  qu'il  nous  semblerait  rationnel  de  tenter 
dans  un  cas  de  plaie  du  tube  digestif  pour  en  rétablir  la  continuité. 

S^  I.  L'anus  contre  nature ,  observé  sur  la  malade  de  M.  Roux  y 
est  le  premier  exemple,  au  moins  à  notre  connaissance ,  d'un  anus 
accidentel  au  fond  du  vagin  ;  mais  la  cause  qui  l'a  produit  est  fré- 
quente ;  la  maladresse  des  accoucheurs  dans  l'application  du  forceps 
peut  en  faire  naître  journellement  de  semblables;  il  ne  sera  donc 
pas  inutile ,  pour  la  pratique  vers  laquelle  nous  dirigeons  toujours 
la  rédaction  de  ce  journal,  d'examiner  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  dans 
un  cas  de  cette  espèce ,  et  même  dans  tous  les  anus  contre  nature 
de  ce  genre. 

Il  est  assez  bien  démontré,  en  pratique,  que  l'on  peut  obtenir  la 
guérison  d'un  assez  grand  nombre  d'anus  contre  nature  en  soumet* 
tant  les  malades  à  une  diète  sévère,  composée  d'une  petite  quantité 
d'aliments  liquides  et  d'une  très  facile  digestion.  Parmi  les  exeraplca 
nombreux  qui  prouvent  l'utilité  d'un  semblable  moded'e  traitement» 
je  n'en  veux  citer  qu'un  seul ,  récemment  publié  dans  le  dernier 
rapport  de  l'Institut  de  clinique  chirurgicale  de  l'Université  de 
Berlin ,  par  le  professeur  Graëfe. 

Un  batelier  était  parvenu  à  la  cinquante-deuxième  année  de  son 
âge  lorsqu'une  hernie  inguinale,  qu'il  portait  depuis  long-temps  , 
s'étrangla  et  se  gangrena;  un  anus  contre  nature  en  fut  le  résultat. 
Il  s'écoulait  par  cette  ouverture  une  grande  quantité  de  matières 
cbymenses,  àcreé,  qui  produisirent  des  érosions  douloureuses  autour 
de  l'ouverture;  cet  homme  maigrissait  et  s'affaiblissait  considéra- 
blement ,  lorsqu'il  fut  soumis  au  traitement  suivant  :  on  le  tint  coo- 
ché  constamment  sur  le  dos ,  on  le  mit  à  l'usage  d'aliments  exclosi- 
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vement  lipides  ;  on  maintint  l'orifice  de  la  fistnle  fermé  par  des 
bourdonnets  de  charpie,  on  administra  deux  lavement»  laxatifs  tons 
les  jours.  Au  bout  de  six  semaines  de  ce  traitement,  suivi  sans  in- 
terruption ,  il  n*y  avait  plus  d'écoulement  par  la  fistule  ;  Torificc 
externe  en  fut  alors  fermé  an  moyen  de  la  compression.  Ce  malade 
sortit  de  la  clinique  parfaitement  guéri  au  bout  de  deux  mois  et 
demi. 

Au  traitement  dont  cette  observation  offre  un  exemple  heurenx , 
on  peut  ajouter  d^autres  moyens  que  nous  proposons  directehoient , 
auxquels  il  nous  semble  qu'on  n'a  jamais  eu  recours  »  et  qui  auraient 
été  surtout  indiqués  dans  le  cas  où  était  la  femme  opérée  à  l'h6pital 
de  la  Charité.  N'aurait-on  pas  retiré  de  l'avantage  des  douches  ascen- 
dantes dans  le  rectum ,  d'abord  comme  moyen  de  dilater  cet  ojgane 
et  de  favoriser  l'action  péristaltique  de  toute  la  moitié  inférienre 
du  tube  digestif,  et  ensuite  comme  moyen  nutritif,  en  donnant  ces 
douches  avec  du  lait  ou  du  bouillon.  Les  douches  ascendantes  por- 
tent le  liquide  jusqu'à  la  valvule  iléo-cœcale;  elles  seraient  un  moyen 
de  guérison  direct  dans  les  anus  contre  ^nature  qui  intéresseraient 
une  portioti  de  Tintestin  inférieur  à  cette  valvule  ;  certainement 
elles  contribueraient  puissamment  à  favoriser  cette  guérison  dans 
les  fistules  intestinales  des  intestins  grêles. 

Indépendamment  de  ces  moyens,  j'en  conseîll»tiis  encore  un 
autre  ;  ce  serait  l'administration  des  douches  en  jet  très  faible 
d'abord ,  et  successivement  plus  fort  sur  l'orifice  de  la  fistule.  Ces 
douches  contribueraient  puissamment  à  dilater  l'extrémité  inférieure 
de  l'intestin,  qui,  ne  recevant  pas  de  matières,  tend  évidemment  à  se 
rétrécir;  mais  elles  dilateraient  surtout  ce  cuWde-sac  intermédiaire, 
cette  sorte  de  cœcum ,  qui  se  forme  peu  à  peu  an  lieu  où  exis- 
tent des  anus  contre  nature  par  les  adhérences  mêmes  qu'elles  ont 
contractées ,  cul-de-sac  intermédiaire  qui  doit  servir  plus  tard  dé 
moyen  d'union  entre  les  deux  extrémités  intestinales. 

Malgré  l'emploi  méthodique  de  tous  ces  moyens,  il  y  a,  il  faut 
en  convenir,  des  anus  contre  nature  qui  ne  guérissent  pas,  soit 
parce  qu'ils  sont  très  anciens  (ceux-ci  persistent  sans  graves  incon- 
vénients pour  la  vie],  soit  parce  que,  bien  que  récents,  ils  compren- 
nent toute  l'épaisseur  de  l'intestin,  et  que  les  deux  extrémités  intes- 
tinales y  arrivent  parallèlement.  Pour  ces  anus,  il  faut  recourir  à  des 
moyens  chirurgicaux,  après  toutefois  qu'on  a  dilaté  autanl^e  pos- 
sible le  cul-de-sac  que  forme  l'anus  accidentel  où  viennent  aboutir 
les  deux  extrémités  intestinales.  Le  procédé  de  M.  Dnpuytren  pour 
guérir  ces  anus  est  suffisamment  justifié  par  l'expérience  ;  on  sait 
qu'il  consiste  à  déterminer,  par  une  pression  graduée,  au  moyen 
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d'une  pinoevràdhéren ce  et  la  section  de  U  cloison  intermédiaire aojt 

deux  extrémités  intestinales. 

Les  anHS  contre  nature  ont  assez  ordînairenoient  des^'  caiiactères 
l{ni  permettent  de  reconnaître  s'ils  sont  formés  par  là  seetMm!coia<* 
plète  de  rintestin^ou  par  une  simple  fistule  qui  ne  comprcod  ^'une 
partie  du  osMiah  Ces  caractères  se  tronvmit  anssi  dans  les  résultats  de 
recherches  et  d'inyestigatîons  méthodiques,  soit  au  moyen  desondes, 
soit  par  des  in|eotions ,  soit  par  tin  tainponnement  calculé ,  etc.  Il 
n'était  goèrè  possiMe  def  douter*  qwe  Matins'  contre  iMt»rèf  de  Iv 
femme  reçue  à  laf  Charité  ne  oomprenaît  qu'une  partie  du  rtbe  de 
rintesfSn  grêle;  que  ce  n'éiait  en  un  iÇK>t  qu'une  fiMide  intestinale. 
Cette  circonstance  était  faybrable  au  traitement  méthodique  par  la- 
diète ,  la  suppuration,  Tocclusion  de  la  fistule  et  les  douehès;  mais 
Tantis  eontre  nature  eût-il  été' formé  par  la  section  complète' du  tube 
intestina>l  y  lepratician  qui  ne  se  serait  pas  senti  le  cootagie  et  Hlabî- 
leté  nédbssâires  pour  tenlier  la  -gastrot-entérotomie ,  aurait  tenté  de 
dilater  l'anus  contre  nature  par  des:  tentes  ou  de  l'éponge  préparée, 
portées  au  moyen  d'un*  spéculum  ;  après  avoir  reconno  les  deux 
extrémités  de  l'intestin ,  il  aurait  dilaté,  autant  que  possible,  ces  ex" 
trémités;  il  aurait  -tenté  de  rétablir  ensuite  la  continuité  du  canal  en 
obstruant  l'anus  accidentel  par  un  obturateur;  enfin  peut-être  eût- 
il  été  conduit  à  l'emploi  du  procédé  de  M.  Dupujtren  ,  qui  n'eût 
exigé,  à> cause  de  la  profondeur  de  l'anus  contre  nature,  d'autres 
modifications  qu'un  instrument  plus  long  et  fabriqué  suivant  la 
convenance. 

$.  II.  En  ce  qui  concerne  les  différents  procédés  conseillés  pour 
pratiquer  l'entéroraphie  dans  leacasde  plaie  on  de  section  complète 
ou  incomplète  des  intestins ,  ils  ont  tous  le  grand  inconvénient  que 
l'on  introduit  dans  l'abdomen  une  plaie  qui  peut  ne  pas  se  con- 
solider et  être  la  source  d'un  éponchement  mortel;  elle  peut  ne  p«s 
se  consolider  parce  que  les  points  de  suture  trop  serrés  couperont 
trop  vite  les  tissus,  parce  que  l'inflammation  sera  trop  violente  et 
déterminera  un  abcès  entre  les  tuniques  intestinales  00  une  escharre 
d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  parois  ;  parce  qu'tme  por- 
tion de  matière  fécale  plus  ou  moins  dure  viendra  forcer  ce  point 
avant  sa  réunion  ;  parce  qu'une  portion  du  liquide  qui  traverse  le 
canal  s'insinuera  entre  les  bords  réunis;  voilà  cependant  les  chances 
d^nne  pareille  réunion  ;  ajoutons-y  que  l'on  ne  voit  pas  même  gué- 
rir une  fois  sur  quatre  chez  les  animaux  que  l'on  opère  ainsi  pour 
faire  des  expériences. 

Si  nous  avions  à  réunir  une  plaie  du  tube  digestif,  nous  aurions 
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reccMTf  à  u»  autre  pFoeédé  :^ui  iiotis  s^mb^e  exeitopt  de  tous  ces 
inconvénieiits  ;  nou«  maintiendrions  à  la- plaie  extérieure  les  ieïi^i;. 
extrémtés  intestinales,  coiUme  on  le  fait  génëralpmrnt  ;  mais  rn 
ayant  soin  de  faire  une  suture  à  points  passés  sut  une  assez  grande 
longuenr  des  deux  lubes  rapprochi^  parallèlement,  et  aussitôt  que 
la  si»tBire  aurait  confondu  et  coupé  les  deux  cloisons  adossées ,  nous 
oblitérerions  TouYerlure  commune  extérieure;  si  la  plaie  n*oc6tapait 
qu'une  portion  du  calibre  de  l'intestin,  nous  ferions  immédiatement 
une  simple  suture  entrecoupée ,  et  nous  retiendrions  l'intestin  à 
la  plaie  extérieure,  où  il  coatracterait  sur  le  point  de  sa  division  et 
le  trajet  de  la  suture  une  adbéreqce  qui  mettrait  à  l'abri  de  tout 
épancbeniinit'  ultérieur. 

j.  III.  Si' tous  les  moyen»  que  nous  avons  indiqués  avaient 
écbottiéy  et  que  Ton  ae  décidAl,.  pour  sauver  un  malade ,  que  l'épui- 
sement produit  par  la  perte  continuelle  de  chyme  menace  d'une 
mort  prochaine,  à  pratiquer  la  gastro-entérotomie ,  nous  conseil- 
lerions ub  procédé  qui ,  s*il  ne  retad  pas  cette  opération  moins 
dangereuse,  car  elle  le  sera  toujours  excessivement,  mettrait  au 
moîins  à  l'abri  de  la  méprise  dakiSr^laquelle  est  tombé  M.  Roux;  ce 
procédé  simple  consisterait,  après  avoir  ouvert  l'abdomen  et  avoir 
reconnu  l'intestin  compris  dans  l'anus  contre  nature,  par  l'intro- 
duction d'un  corps  étranger  dans  sa  cavité ,  comme  Ta  conseillé 
l'habile  praticien  que  nous   venons  de  nommer,  à  comprendre 
dans  une  ligature  portée  sur  le  doigt ,  ou  avec  une  aiguille  courbe , 
toute  l'anse  intestinale  qui  forme  Tanu»,  que  cette  portion   d'in» 
testin  soit  ou  non  comprise  par  toute  sa  circonférence  dans  l'anus 
contre  nature.   Cette  ligature,  qui  étranglerait  l'intestin,  étant 
serrée,  je  couperais  au-dessous  d'elle,  c'eât-à-dire  entre  elle  et 
l'anus  contre  nature;  de  cette  manière  j'amènerais  kt  h  plaie  abdo- 
minale toute  l'anse  intestinale  liée.  Pour  parvenir  à  cette  ligature , 
on  serait  guidé  par  l'adhérence  de  l'intestin  au  lien  où  existe  l'anus 
contre  nature.  Une  fois  l'anse  amenée  ainsi  à  la  plaie ,  '  une  section 
méthodique  enleyeraît  la  partie  contuse  par  la  ligature,  et  l'on 
procéderait  ensuite   à  l'entéroraphie  pratiquée  comme  il  Tieilt 
d'être  indiqué  ;  on  aurait  la  certitude  de  n'aboucher  que  Les  por- 
tions d'intestin  entre  lesquelles  la  continuité  doit  être  établie. 

L'incision  à  faire  aux  parois  abdominales  dans  l'opération  de  la 
gastro-entérotomie ,  pour  guérir  un  anus  contre  natnvf,  devrait 
être  faîte  au  point  le  plus  voisin  de  l'anus  aontre  nature,  comme 
cette  incision  aux  parois  abdominales  proposée  il  y  a  long-temps 
pour  faire  rentrer  les  hernies  étranglées  de  dedans  en  dehors. 
Telles  sont  les  remarques  pratiques  que  nous  a  suggérées  l'opéra- 
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tîon  tentée  par  M.  Roaz  ;  elle  ne  sera  jamais ,  en  bonne  pratique , 
indiqaée  comme  elle  parait  l'avoir  été  chez  sa  malade,  que  par 
Tétat  de  dépérissement  et  le  danger  évident  de  mort  par  snite  de 
Tanos  contre  nature  ;  elle  sera  ensuite  justifiée  par  ce  précepte, 
meËus  anceps  remedium  quam  nuUum,  précepte  qui  a  fait  périr  plus 
de  malades  que  les  maux  auxquels  il  a  conduit  à  appliquer  tuicips 

Note  sur  Padministration  de  V huile  essentielle  de  Copahu 

contre  la  blennorrhagie. 

Pltisleurs  médeciDS  ont  administré  sans  succès  l*huile 
essentielle  de  Copahu  contre  la  blennorrhagie  aux  doses 
indiquées  dans  le  Journal  général,  page  89;  ils  n*ont 
obtenu  aucun  résultat  avantageux.  Ces  doses  sont  trop 
faibles;  ce  n'est  pas  par  grains  qu'il  faut  administrer  ce 
médicament,  mais  par  grammes.  M.  Dublanc  a  cepen- 
dant recueilli  des  faits  sur  les  bons  effets  de  ce  médica- 
ment, administré  par  grains;  mais  il  â'en  pense  pas 
moins  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  d'aussi  Csiibles 
doses. 

La  dose  ordinaire  d'huile  essentielle  de  Copahu  doit 
être  de  quatre  jusqu'à  six  grammes  par  jour;  on  l'admi- 
nistre seule  ou  dans  un  véhicule  aromatisé.  On  peut 
aussi  donner  ce  médicament  en  pilules,  en  l'associant  à 
moitié  de  son  poids  de  savon  médicinal. 

M.  Dublanc ,  pour  rendre  l'huile  essentielle  de  Co- 
pahu plus  volatile,  la  distille  de  nouveau  avec  les  deux 
tiers  de  son  poids  d'afcoholà  36  degrés  ;  il  l'obtient  ainsi 
aussi  exempte  que  possible  de  saveur  et  d'odeur;  à  cet  état 
tl  la  désigne  sous  le  nom  d'alcoholat  de  copahu,  et  il 
conseille  de  l'administrer  de  la  manière  suivante  : 

'H'  Sirop  de  Tolu  gij. 

Eau  de  menthe  |iij. 

Laudanum  de  Sydenham  gut.  xvj. 

Âlcoholat  de  Copahu  |iij. 
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Celte  potion  se  donne  par  cuillerées  comme  la  potion 
de  Chopart  ;  elle  doit  être  très  stimulante. 

L'huile  essentielle  de  Gopahu  peut  aussi  être  utile* 
ment  administrée  en  lavement;  il  faut  la  donner  de  cette 
manière  par  grammes,  incorporée  dans  un  jaune  d'œuf , 
et  étendue  dans  un  quart  ou  un  tiers  de  lavement ,  avec 
addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum. 


ANNONCES    BIBLIOGRAPHIQUES.  i 

Examen  th^ori^^ue  et  pratique  de  la  Méthode  cuRATrrE 

DU    DOCTEUR    HaHNEXAVN  ,     NOMMEE    HoMl^OPATHIE  ;    par 

BiGEi.,  D.  M.  de  l'École  de  Strasboui^,  de  l'Académie 
de  Saint-Pétersbourg,  professeur  d'accouchements ,  as- 
sesseur du  collège  de  l'empire  de  Russie ,  et  médecin  du 
grand-duc  Constantin  Cesarewitsch.  a  y 61.  in-S ,  1827. 
—  Prix,  14  fr.  A  Varsovie >  chez  N.  Glûcesbero,  et  à 
Paris ,  chez  J.  B.  BAiLLiiRE ,  libraire ,  me  et  yis-à-yis  de 
l'Ëcole-de-Médecine ,  n*^  1 3  b£s;k  Londres ,  même  maison , 
3  Bedford  street,  Bedford  square;  à  Bruxelles,  au  dépôt 
de  la  Librairie  médicale  française. 

Lettre  d'un  Médecin  a  uit  Ayocat  ,  ou  Considérations  de 

morale  et  d'économie  politique ,  sur  l'état  actuel  de  la  pro^ 

fession  de  médecin  en  France;  par  le  docteur  EusisE  de 

Salle,  in-8.  •^—  Prix,  i  fr.  5o  c. ,  et  i  fr.  75  c.  franc  de  port. 

Manuel  de  Thérapeutique  et  de  M atiâre  médicale,  suivi 
d'un  Formulaire  pratique  ;  par  L.  Martinet,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  etc.,  etc. 
In- 18.  —  Prix ,  6  fr, ,  et  7  fr.  franc  de  port» 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris ,  chez  Gabon  y  li- 
braire, rue  de  r£coIe-de»Médecine ,  n®  10;  i  Montpellier, 
chez  le  même  libraire ,  et  à  Bruxelles ,  au  dép6t  général  de  la 
Librairie  médicale  française. 

Sur  le  ÇATHiTÉRiSME  DE  LA  Trompe  d'ëustagbe,  et  sur  les 
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Expériences  de  M.  Itard,  Mémoire  qui  détermine  VutUité 
de  V air  atmosphérique  dans  le  traitement  iies  diverses  espèa^s 
de  surdité;  par  le  docteur  Dkleau  jeune.  Brochure  in~8. 
—  Prix,  i  f.  5o  c  —  A  Paris  y  chez  Créyot  ,.  libraire , 
rue  de  TÉcole-de-Médecine. 

Élopes  de  Ph.  PiErsL  et  R.  J..  H.  Bertin»  )^  ii  |a  «oa^iGe 
publique  ^bi  Cercle  ipiédica^  de  Parj^  idu  ^Jk  d^embre 
1827,  par  A.  N.  Gendrin,  secrétaire  général  du  Cercle 
médical»  membre  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris ^  et 
rédacteur  àxi^  Recueil  périodique  de  ses  travaux. 

MÉMOIRES  DE   L*ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE.   Tome prC'^ 

mier;  1  fort  voi;  in-4*  %•  ■'-'  Prix ,  ao  fr. 

L'Académie  royale  de  Médecine  vient  eafia  de  publier  le  premier 
volume  de  ses  Mémoires.  Cet  ouvrage  rétablit  la  suite ,  depuis 
long- temps  interrompue,  des  mémoires  de  la. Société  royale  de  Mé- 
decine et  de  V Académie  de  Chirurgie.  Jusqu'à  ce  que  nous  puissions 
en  rendre  compte  ,  nous  indiquerons  Seulement  les  objets  qai  y  sont 
traité^. 

Qrdonnances  constitutives  et  Règlements  de  rAcadéraje  myaJe  de 
Médecine.  —  Liste  générale  de  ses  Membres ,  résidents  et  correspon- 
dants.-' Discours  d*ouverture,  prononcé  par  M.  Pariset»  secrétaire 
perpétuel.— ^fâoges  deCorvisart,  de  Cadet-Gassicourt,  dé  Berthollet, 
de  Pinel ,  de  Beauebéne  et  de  Bourru ,  par  le  même,  -^  Rapport  de  la 
Commission  chargée  de  rédiger  un  projet  d'instruction ,  rdativement 
aux  épidémies,  par  M.  Double. — Compte  rendu  des  travaux  de  la  sec- 
tion:de  Médecine ,  par  le  même* — Discours  sur  l'Histoire  et  les  progrès 
des  sciences  pharmaceutiques,  por.M.  Viret. — Mémoire  sur  le  Mu- 
tisme, par  M.  Itard.t- Mémoire  sur  les  Phlegmasies  cérébrales,  par  le 
même.  —  ^jiste-t-ilde  nos  jours  un  plus  grand  nombre  de  Ibiis  qu'il 
n'en  existait  il  y  a  quarante  ans  ?  par  M.  Esquirol.  —  Mémoire  sur 
la  mortalité  en  France  dans  la  classe  aîsëe  et  datis  la  classe  indigente, 
par  M.  Vf LLERMÉ. /r^  Observations  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la 
morphine  ou  naf ci^ne ,  par  M.  Ba^i^^t^  ^—  Mémoire  «nr  la  folie  des 
ivrognes ,  ou  sur  le  délire  tremblant ,  par  M.  Léveillé.  —  Mémoire 
sur  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine ,  par  M.  le  baron  Larret. 
—  Observations  sur  l'opération  de  la  laîlle ,  par  le  même.  -—  Mémoire 
sur  une  nouvella  méthode  de  traiter  les  anus  contre  natuva,  oa  arti- 
ficiels ,  par  M.  le  baron  DuptrTRsjr.  —  Mémoire  sur  les  obstacles 
apportés  à  l'accouchement ,  par  la  mauvaise  conformation  du  foetus, 
par  M.  DuoÈs.  —  Analyse  de  l'écorce  du  Solanum  pseudoquina , 
par  M.  Vauqvcuv.  «^  Considérations  chimiques  sur  diverses  concré- 
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tioDs  du  corps  humain ,  par  iVf.  Laugiek.  —  Recherches  analytiques 
sur  lu  Violette ,  par  M.  Boullat  ,  avec  des  Expériences  par  MM.  Qr- 
FILA  et  Chomel. — M<?moire  sur  Hpocacuanha,  par  M/Lemairr- 

LlSAHCOITRT.  ■•  ' 

TbAITIÉ  tïES    MALADIES    DES   EWFANTS    NOUVEAU-NlÊS   ET    A    LA 

•r    ' 

MAMELLE, /b/2ûfe'  sur  de  nouvelles  Observation^  cliniques  et 
d'Jnatomie  pathologique  faites  à  tHôpiial  des  EnfantîJi^ 
'  Trouvés  de  Paris ^  dans  le  service  de  M.  Baiioii  ;  par  C  Bil- 
lard ,  D.  M.  P. ,  ancien  interne  de  cet  hôpital  i,  etc.  i  fort 
▼oK  in-8.  —  Prix ,  8  fr, 

Atlas  d'Anatomie  pâthologki^ue  pour  servir  à  l'Histoire  des  " 
Maladies  des  Enfants;  par  C.  Billard:  Grand  in'4.  d^ 
lo  planches,  avec  le  texte  explicatif;  les  planches,  exécu- 
tées sur  les  dessins  de  Tautenr,  ont  été  grarées ,  imprimées 
en  couleur,  et  retouchées  an  pinceau  ayecle  plus  grand 
soin  par  M.  Dumenil.  —  Prix ,  lo  fr. 

Ces  ouvrages  >  ainsi  que  les  suivants ,  se  trouvent  à  Paris , 
chez  J.  B.  Baillièrs  ,  libraire  de  l'Académie  royale  de  Mé- 
decine, rue  de  rÉcole-de-Médeciné ,  n°  i3  his,  A  Londres , 
même  maison^  3  Bedford  street,  Bedford  square.  A  Bruxelles, 
au  dépôt  de  la  Librairie  médicale  française. 

Nouvelle  Toxicologie,  ou  Traité  des  Poisons  et  de  l'Etna 
pcdsohnement  sous  le  rapport  de  la  Chimie  y  de  la  Physio' 
logie ,  de  la  Pathologie  et  de  la  Thérapeutique  ;  par  Guié- 
RiN  DE  Mamers^  D.  m.  i8a6.  —  Prix,  6  fr.  — A  Paris, 
chez  mademoiselle  Dblaunât,  libràîre,  place  et  vis-iMnâ 
rÉcole-de-Médecine ,  n^  1 3  ;  et  à  Bruxelles ,  au  dépôt  gé- 
néral de  la  Librairie  itké^i^t  française. 

B^FL'EXioNS  SUR  LA  Vaccinb  ét  LA  Yariols  ,  ayant pour  but 
d'obtenir  ^  par  la  Vaccination  y  tyOincÛon  complète  dif  la 
petite-vérole;  par  J.-A.  Brissei^D.  M. ,  ex-chirurgien- 
major.  Première  partie  y  dans  laquelle  est  indiquée  la  cause 
primitive  la  plus  probable 'de^lâ  Variole,  i  vol.  in-8.  — 
Prix  ^  4  fr.  —  A  Paris ,  chez  madame  Marcel  ,  libraire , 
rue  du  Cherche-Midi,  la?  4- 

Essai  sur  les  Fièvres  rémittentes  et  intermittentes  des 
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PATS  MARÉcàGEux  TBVPi^Ki&s  ;  par  P.  Fr^oéric  Nsppue, 
D»  M. ,  médecin  de  l'hôpital  de  Montlael  (Ain) ,  etc.  i  toL 
in-^.  — Prix,  4  fr.  5o  c.  — A  Paris ,  chez  Gabon,  libraire, 
rue  de  l'École-de-Médecine,  n^  lo,  et  chez  J.  B«  Baxi.- 
LIKRK9  libraire,  même  rue ,  n^  i3  ^iV. 

Discours  sij&  Philippe  Pinbl,  son  école  et  Vinfluenee  qu'elle 
a  exercée  en  médeaine ,  prononcé  deyant  la  Société  médi- 
cale d'Émulation  de  Paris ,  par  I.  Brichetbâv.  Brochure 
iii.8,  —  Prix ,  i  fr.  5o  c.  —  A  Paris ,  chez  C.  L,  F.  Pavc- 
Koccxs,  rue  des  Poitevins,  n^  14. 

De  là  Percussioit  médiate  ,  et  des  signes  obtenus  à  l'aide  de 
ce  nouveau  moyen  ^exploration  dans  les  maladies  des  or^ 
ganes  thoraciques  et  abdominaux;  par  P.  A.  PioaaT,  D» 
M.  P.,  agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc. 
1  vol.  in-8. — Prix ,  6fr.y — A  Paris,  chez  J.  B.  BiutuimE, 
libraire,  rue  et  yis  à  vis  l'Ecole-de-Médecine ,  n^  i3  bis, 
et  chez  J.  S.  Châudé  ,  libraire,  rue  de  la  Harpe,  n*  56. 

L'Ami  des  Malades  de  la  campagne  ,  ou  Indication  de  dif^ 
férents  remèdes  simples ,  peu  coOteux  et  faciles  à  adnUnis^ 
trer^  pour  guérir  les  maladies  les  plus  communes  dans  la 
c€unpagne;  par  Poinsot,  avec  des  détails  sur  la  gaérison 
des  Hernies.  —  Prix,  broché,  1  fr.  5o  c,  et  afr.  franc 
de  port.  Chez  Laueens  jeune ,  libraire,  rue  Montmartre  » 
n^  4i. 

TftUTii  DE  L^£aooT  du  seigle  ,  et  de  ses  effets  sur  técanomie 
amnude,  principalement  la  Gangrène  ;  par  J.  F.  Coun- 
HAUT,  ancien  chirurgien-migor  de  la  Marine.  Brochure 
in*8.  -—  Prix,  3  fr.  —  Chez  Villeret  et  compagnie  y 
libraires  ^  rue  de  f £cole-de-Médecine ,  n<»  1 3. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Observations  sur  les  iNFLAHitATioNS  plastiques  de  la 

MEMBRANE  MUQUl^USE  DES  FOSSES  NASALES,  DE  LA  BOUCHE 

ET  DE  l'arriére -bouche;  par  M.  P.  F.  Girouard, 
D.  M.  à  Sanche^ille  (  Ëore«et-Loîr  ).  * 

Imprimëes  par  décision  de  la  Sociëlé. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales, 
la  bouche  et  rarrière-bouche,  est  très  sujette  à  Tinâam* 
mation  :  cette  inflammation  est  souvent  accompagnée 
d'une  exsudation  qui  se  convertit  en  une  sorte  de  fausse 
membrane.  Je  lui  donnerai,  avec  Laënnec,  le  nom  d'in- 
flammation plastique. 

Les  inflammations  plastiques  des  membranes  tAU» 
queuses  sont  ordinairement  épidémiques,  et  qa^lqiiMf- 
fois  sporadiques  ;  elles  peuvent  être  primitives  ou  secon- 
daires, idiopathiques ,  symptomatiques  ou  critiques*  Il 
serait  difficile  d'en  assigner  la  cause  immédiate;  elle  pa- 
rait agir  sur  toute  l'économie;  c'est  pourquoi  toute^-lès 
inflammations  qui  surviennent  alors ,  soit  à  la  peau ,  É(At 
aux  membranes  muqueuses,  se  revêtent  de  fausses  mem- 
branes. 

Les  fausses  membranes  nç  constituent  point  le  mal, 
c'est  la  manière  d'être  de  la  phlegmasie  qui  en  forme 
une  affection  suigeneris.  Que  c^tte  inflammation  occupe 
une  partie  ou  une  autre,  c'est  toujours,  dans  le  fond,  la 
même  maladie.  Son  nom  seul  peut  varier,  suivant  le  si^e 
qu'elle  occupe  et  les  accidents  qu'elle  détermine.  ,  • 

'  Ce  Mémoire  est  parvenu  à  la  Société  de  Médecine  le  16  no- 
vembre 1827.  « 

T.  cm.  20 
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Oa  a  prétendu  que  les  inflammations  plastiques  ne 
diffèrent  point  des  autres;  que  la  couenne  inflamma- 
toire qui  se  forme  à  la  sur&ce  des  parties  malades  pro- 
vient (lu  degré  de  Tirritation^  et  qu*on  peut  la  dé- 
terminer à  volonté.  Je  me  suis  assuré^  par  une  foule 
d'expériences ,  que  Tinflamm^ktion  n'a  alors  pi  le  carac- 
tère ,  ni  la  marche ,  ni  le  résultat  de  celle  qui  est  surve- 
nue spontanément.  Si  le  caractère  coMei^içu^  des  infli^m- 
mations  plastiques  ne  provenait  que  du  degré  de  rirri- 
tation ,  pourquoi ,  depuis  la  plus  légère  jusqu'à  la  plus 
intense,  seraient-elles  accompagnées  de  l'exsudation  d'un 
liquide  qui  se  convertit  en  une  fiiusse  membrane?  et 
pourquoi  encore,  une  fois  que  la  constitution  médicale 
aura  changé^  les  inflammations  couenneuses  seront-elles 
des  années  sans  reparaître? 

Les  inflammations  plastiques  sont  quelquefois  précé» 
dées  de  chaleur,  d*érosion,  ou  d'une  ^orte  de  déman- 
geaison ;  (1  autres  fois ,  elles  n'ont  aucun  symrptdme  pré- 
curseur. Dans  tous  les  cas,  la  rougeur  des  parties  aug- 
mente; il  s'y  développe  des  espèces  de  petits  boutons 
miliaires. 

Les  inflammations  plastiques  peuvent  se  développer 
et  marcher  rapidement,  ou  bien  rester  stationnaires  peo^ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  déterminer 
d'accident.  Quand  l'inflammation  est  très  aigué,  les  par- 
ties sont  rouges,  tuméfiées  et  douloureuses.  Lorsque  la 
phlegmasie  marche  lentement,  elles  sont  presque  indo- 
lentes et  comme  bourso^ufflées.  Ordinairement,  ces  phleg- 
masies  ont  des  redoublements >  et  chaque  redoublement 
laisse  après  lui  un  surcroit  d'augmentation  dans  le  mal. 
Plusieurs  fois  je  suis  parvenu  à  les  prévenir  et  à  empê- 
cher par  là  l'inflammation  de  faire  des  progrès,  à  Taide 
des  antipériodiques.  Il  en  est  ainsi  de  beaucoup  d'autres 
maladies. 
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Lé  déreldppement'dé  la  conenne  inflamaiatoire  sur 
les  panier  enflammées  est  plus  ou  moins  prompt  :  on 
la  toit  quelquefois  paraiu*e  avec  Finflammation ,  et, 
d'autres  fois,  ne 'se  manifester  qu'au  bout  de  quelques 
jours  ;  le  plus  souvent  elle  eommenoe  par  des  espèces  dé 
boutons  aplatis  et  blanchâitres,  'qui  ne  tardent  pas  ks^ 
tendre  ec  k  se  réunir  ;  mais  ^  daqs  quelques  circonstance^ 
elle  se  préi^ente  dès 'son  début  sous  la  forme  d'une  fimssé 
membrane  plu»  ou  m'oins*  étendue;  :r 

La  consistance  des  fausses  membranes  peut  varier  à  J'inn 
fini  :  j'en  ai  vu  qui  avaient  à  pdne  celle  du  froniiage  mou^ 
et  d^autres  qui  approchaient  de  celle  du  parchemins 
ordlMireméut,  leur  épaisseur  ne  dépasse  pas  une  ou  deux 
lignés;  elles  sont  fortement  adhérentes;  on  ne  peut  las 
détacher  sans  faire  saigner*  Quelquefois  Texsudation  qui 
forme 'la  ÊiusSe  membrane  ne  s  étend  point,  elletse  rélur 
hH  et  forme  de»  espèces  de  boutons  plus  ou  moins  saijU 
lanS^.  Cette  "Variété  de  rinflammatiohiplastique.a  dû  soûn 
vent  être  confondue  avec  les  aphtes.-  Quand  on  a  détacbé 
les  fitisses  membranes,  les  parties  qu'elles  recouvraicait 
paraissent  rouges  et  comme  grenues.:  il  :sttinte ,  du  somit 
met' de  ces  rugosités,  on  liquide:  d!un  bianc  jaunâtre: et 
tratispàremy  qui  ne. tarde» pas  ià  se:  ooiierîétjer.«èb.&  ôrcàm 
place^  les  faubses^membranes  qu'on . à  détéob^es^T  f.'rwja 

£n  ttoril a régné^  c&nsilescoitijnùnesideQoiriQaÂff 
ville ^d^Viaboh  et  dé  ThuviUiB,.uneépiâé6fti^|ii^r^|^)ir 
gutière^:  la  langiie  devènif t  douloureuse, •  sa«s  ronjg^ecMT 
ni  gonflement;  les  glandes  sous'-maxillaireset^ celles  4v 
col  se  tuméfiaient,  et  les  vaisseaux  lymphatiques :lipfff 
niaient,  le  long  du  coi^  des  espèces  de  cordons saiUàns 
à  travers  la  peau  et  très  douloureux;  les  papilles  (dou^ufNB 
de  la  langue  s  allongeaient  et  ferinaient  des  ^espèces  4e 
poils  blanchâtres  qui ^  réunis  par  .faisces^ux  I  flottaient. à 
la  surface  de  la  langue.  L'extrémité^de  des  papilles  sem* 
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blait  formée  par  une  sorte  de  Ëiasse  membr^ae.  Plu- 
sieurs praticiens  furent  consultés  :  les  uns  attribuèrent 
cette  maladie  à  l'usage  du  seigle  ergoté  ;  les  autres  à  une 
affection  nerveuse;  ceux-ci  à  une  dégénératiotii:  scpjrjbu- 
tique;  ceux-là  à  des  saburres-stomachales-:  ils  conseil-^ 
lèrent ,  suivant  Tidée  qu'ils  s'en  étaient  forméèi:uqe  foule 
de  moyens,  qui  n'eurent  jamais  aucun  succès.  Après  bien 
des  recherches ,  je  découvris  qu'il  fallait  cautériser  les 
parties  malades  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  :  chez 
quelques  uns  il  y  eut  des  récidives;  mais  toujours  le  ni- 
trate d'argent,  secondé  des  exutoires  et  des  purgatifs, 
triompha  de  l'affection. 

Les  inflammations  plastiques  n'occupent  ordioaire- 
ment  à  leur  début  qu'un  espace  assez  circonscrit,-  et  s'é- 
tendent de  là  aux  parties  voisines.  Cette  communication 
a  lieu  tantôt  d'une  manière  lente  et  graduelle,  de  sorte 
qu'on  peut  en  arrêter  les  progrès ,  tantôt  avec  rapidité  : 
alors  elles  ont  envahi  une  grande  surface  avant  qu'on  ait 
pu  agir.  Tous  les  points  des  parties  qui  sont  le  siège  d!iii« 
flammations  plastiques  ne  sont  pas  toujours  enflatmnés 
au  même  degré  ;  elles  semblent  quelquefois  affecter  cer- 
tains endroits,  comme  par  prédilection ,  et  s'y  cantonner. 
Ainsi  la  bouche  paraît  très  souvent  légèrement  irritée  ^ 
pendant tjue  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  sont  gon- 
flés et  couverts  de  Csiusses  membranes;  et  d'autres  fois  le 
voile  du  palais  et  la  partie  postérieure  du  pharynx  sopt 
à  peine  rouges,  tandis  que  l'épiglotte,  la  glotte  et  la'par- 
tie  antérieure  du  pharynx  sont  couverts  de  fausses  mem- 
branes très  épaisses. 

Toutes  les  fois  qu'une  inflammation  plastique  vient  à 
se  développer,  on  doit  craindre  qu'elle  s'étende  aux  par- 
ties voisines,  lors  même  qu'elle  semblerait  stationnaire. 
C'est  ainsi  que ,  consulté  pour  un  malade  chez  lequel 
il  existait  depuis  quelques  jqurs^  çà  et  là,  sur  le  voile 
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du  palais  et  les  amygdales,  de  petites  plaques  blan- 
châtres ,  je  prévins  le  médecin  habituel  qu'il  était  urgent 
d'agir,  l'inflammation  pouvant  s'étendre  d'un  moment  à 
l'autre  au  larynx,  et  constituer  le  croup.  Mes  crainlts 
étaient  fondées  :  dès  le  soir  même  l'affection  s'y  était 
propagée. 

Quelquefois  les  inflammations  plastiques  cèdent  avec 
facilité;  la  couenne  inflammatoire  se  détache  ou  diminue 
tous  les  jours  d'épaisseur;  d'autres  fois  elles  résistent, 
font  des  progrès  rapides,  et  précipitent  les  malades  dans 
la  tombe;  assez  souvent  elles  se  terminent  par  gan- 
grène. Il  se  forme  des  escharres  qui  laissent  après  elles 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  J'en  ai  vu  per» 
forer  le  voile  du  palais,  et  laisser  des  ulcères,  à  travers 
lesquels  les  boissons  passaient  de  la  bouche  dans  le  nez, 
et  s'écoulaient  au-dehors.  Les  ulcérations  qu'on  observe 
à  la  suite  des  inflammations  plastiques  ne  proviennent 
pas  toujours  de  gangrène;  quelquefois  la  fausse  mem-* 
brane  diminue  peu  à  peu  d'épaisseur,  et  laisse  après  elle 
des  ulcères;  d'autres  fois  il  se  développe,  sur  les  endroits 
qui  ne  sont  pas  tapissés  de  fausses  membranes,  des  es- 
pèces de  pustules  aphteuses  remplies  d'une  sérosité  jau- 
nâtre, qui,  après  leur  ouverture,  laissent  des  ulcérations 
qui  s'étendent  avec  une  rapidité  effrayante.  Dans  tous 
les  cas ,  ces  ulcérations  peuvent  déterminer  des  accidents 
plus  ou  moins  graves,  suivant  le  siège  qu'elles  occupent; 

En  iSsa,  madame  Coutanceau  de  la  Chenardièrefu^ 
atteinte  d'une  inflammation  plastique  de  la  bouche  et 
de  rarrière-bouche ,  pendant  le  courant  d'une  fièvre  ré- 
mittente; le  docteur  Authenac  conseilla  l'application  de 
l'acide  muriatique  et  des  gargarismes  alumineux  :  les 
fausses  membranes  se  détachèrent  ;  mais  la  malade*  con* 
serva  de  la  toux ,  perdit  la*  voix ,  et  mourut  au  bout  d'un 
ah ,  avec  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  laryngée. 
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Quelque  :tetnps  après,  la  femme  Josèphe  d'Auffains 
éprouva  les  lAémes  accidenu;  mais  jugeant  qu'il  était 
resté  des  ulcérations  à  la  glotte,  j*y  conduisis  )a  pierre 
in&rnaie  ;  la  malade  guérit  ;  seulement  la  voix, est  r^tée 
plus  basse  qu  elle  était  avant  cet^^  aâiçction  ;  ce  qui  n'em- 
pêche pas  cette  femme  de  jouir  encore  d'une  parÊiite 
^nté ,  quoique ,  depuis  ce  temps,  elle  sqit  devenue  mère 
de  trois  enfants*  . 

'^JLes  inflammations  plastiques  passent  très  rarement  à 
réut  chronique;  cependant  il  arrive  quelquefois  que  les 
£»MS$es  membranes  se  détachent,  reparaissent ^  et  per- 
cutent aiujsi  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Tel 
est  Tétat  de  la  femme  Laille  de  BuUainville  :  depuis  deux 
ans, elle. a  une  pblegmasie  deila  l^iiigue  et  de  l'arrière- 
][)Ouche,  accompagnée  d'une  exsudation  couenneqsef  de 
temps  en  temps ,  la  fausse  membrane  se  détache  et  est 
remplacée,  par  d'autres*  J'ai  yii  d^s  inflammatioiis  plas- 
t^ues  cesser  de  fournir  le  liquide  qui  se  concrète  à  la  sur- 
fiice  des  pa-rties  mal.ades,  et  passer  aiqsi  à  l'état  cbrpnique. 
.  .  Quelquefois  les  parties  qui  opt  été:  le  siège  de  phleg- 
masies  plastiques  restent  engorgées.  Chez  la  femn^eTri- 
cheux  de  Yiabon ,  la  luette  était  restée  si  volumineuse, 
qu'elle  égalait  le  petit  doigt  en  grosseur  et  en  longueur; 
elle  rendait  la  déglutition  difficile,  et  gênait  la  respira- 
lion*  La  malade  était- singulièrement  tourmentée  par  la 
pffésence  de  ce  corps  .dans  le  pharynx  fil  lui  semblait 
^^CeUe  allait  «être  suffoquée  d'un  nft^ment.à  Fautive  ;  je 
f^upai.la  luette  avec  de^  ciseaux,*,  je  tpudiai  la  plaie  avec 
l£l  nitrate  d'argent  fpndu ,  et  la  malade  guérit. 

,  Lorsque  les  inflammatiqns  plastiques  sont  idiopathi- 
q^s  et  régnent  d'une  manière  sporadique,  elles  sont 
nipins  dai:}gereui?es  et  accpmpagnées  ^e  moins  d'acci* 
depls,qa.<^  lorsqu'elles  sont. symptppia tiques  ou  épidé- 

ii|U/âs.  En  général,  ces  inflammations  sont  accompa« 
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gniesf  d*une  oertaine  débilité,  et  la  moindre  évacuation 
SMiguine  jette  les  malades  dans  un  état  d'abattement; 
c'est  surtout  quand  elles  sont  épidémiques,  qu'il  y  a  de 
la  tendance  à  l'ad^namie,  et  que  les  évacuations  san- 
^ines  sont  difficilement  supportées;  quelquefois  même 
il  semble  qu'il  y  ait  altération  des  liquides.  On  doit  alors 
se  méfier  des  inflammations  plastiques  aiguës  :  elles  sem* 
Uem  réclamer  les  antiphlogistiques  ;  mais  à  l'état  d'ir» 
ritation  «ne  tarde  pas  à  succéder  une  sorte  de  pâleur,  de 
bouffissure,  d'adynamie,  dont  il  est  très  difficile  de  titer 
les  malades. 

Quapd  les  inflammations  plastiques  sont  simples,  idib- 
pathiques ,  et  qu'elles  existent  chez  des  sujets  bien  con- 
stitués et  loin  de  toutes  les  causes  capables  de  les  entre- 
:tenir,:  elles  cèdent  aux  moyens  curatifs;  mais  lors^e  là 
cause  est  toujours  agissante  et  les  individus  épuisés,  les 
moyens  curatife  vantés  par  les  auteurs  ne  peuvent  ni  en 
arrêter  la  marche ,  ni  en  empêcher  la  terminaison  '.  fia» 
cheuse  :  on  modérera  bien  l'inflammation  par  les  saignées 
générales  et  locales;  on  contrebalancera  la  tendance  aux 
congestions  par  des  dérivatifs  portés  sur  la  peau  et  sur 
le  lobe  digestif;  on  facilitera  la  sortie  dçs  glaires  el  dés 
mucosités  par  des  évacuants  ;  on  calmera  les  accidents 
nerveuic  par  desantispasmodiques,  la  plupart  des  malàddès 
se  trouveront  soulagés;  mais,  chez  le  plus  grand  n^mkr- 
bre,  la  couenne  inAsimmatoire  persistera  ;  si  elle  se  dé^ 
tache,  il  s'en  formera  d'autre;  de  nouveaux  accidfiii|s 
se  joindront  à  ceux  qui  e)cistent  déjà  ;  le  mal  s  étendra 
presque  à  l'insu  du  malade ,  envahira  des  oi^anés  im* 
portants,  et  la  mort  surviendra  au  moment  où  la  conva«- 
lescence  semblait  devoir  commencer.  En  général,  la  plu- 
part de  pes  moyens  ne  peuvent  être  avantageux,  que  dans 
les  prodromes,  ou  au  début  des  phlegmasies  plastiques; 
ils  sont  presque  toujours  inutiles  lorsquj^  rin^kmmfttijon 
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est  caractérisée  et  la  couenne  inflammatoire  développée. 
On  n'obtient  alors  de  succès  qu'en  agissant  sur  les  par- 
ties malades  elles-mêmes. 

Pendant  les  mois  de  mai^  juin  et  juillet  i8a4  9  les  in- 
flammations plastiques  de  la  bouche- et  de  rarrière-boa- 
che  régnèrent  épidémiquement  dans  les  conioiunes  de 
Sancheville  et  de  Courbehaie  :  elles  étaient  précédées  de 
malaises,  d'accablement,  d'horripilations  et  d'alternatives 
de  froid  et  de  chaud.  Le  jour,  les  malades  vaquaient  à 
leurs  affaires,  et  la  nuit  ils  étaient  dévorés  par  une  cha- 
leur ardente  qui  les  jetait  dans  une  anxiété  extrême. 
Cet  état  persistait  pendant  quelques  joiurs  ;   la  peau  se 
couvrait  de  boutons  miliaires  qui  disparaissaient  pres- 
que aussitôt  ;  et  rinlérieur  du  nez,  la  bouche  et  rarrière- 
bouche  devenaient  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur, 
de  cuisson  ou  d'érosion  ;  la  muqueuse  rougissait,  se  booi^ 
soufflait  et  se  couvrait  de  taches  blanch&tres,  piles,  li- 
vides ,  ou  da  couleur  cendrée;  les  glandes  sous-maxillaires 
s'engorgeaient ,  le  col  se  gonflait  et  devenait  comme  œdé- 
mateux :  chez  quelques  malades,  il  se  manifestait  sur  le 
col  une  sorte  d'efflorescence ;  chez  d'autres,  il  survenait 
des  hémorrhagies  nasales  ou  buccales;  le  pouls  était  fré- 
quent, concentré  et  inégal  ;  il  y  avait  souvent  un  peu  de 
délire  :  l'inflammation  faisait  des  progrès  rapides  et  ne 
tardait  pas  à  s'étendre  à  l'œsophage,  au  larynx  et  à  la 
trachée-artère;  souvent  il  se  formait  des  escharres  gan- 
greneuses qui  laissaient  après  elles  de  profondes  ulcéra- 
tions. Une  foule  de  moyens  furent  employés  avec  asseï 
peu  de  succès  :  les  slyptiques  procurèrent  du  soulage- 
ment et  guérirent  quelques  malades;  le  nitrate  d'argent 
fondu  fat  le  seul  moyen  qui  répondit  toujours  à  mes 
espérances;  deux  ou  trois  applications  suffisaient  pour 
arrêter  le  mal ,  même  dans  les  cas  où  il  avait  résisté  aox 
autres  remèdes. 
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Il  me  paraît  certain  qu'une  partie. des  médicaments 
portés  à  l'intérieur,  et  vantés  contre  les  inflammatioiis 
plastiques,  agissent  plus  par  leur  contact  avec  les  parties 
malades  que  par  leur  effet  interne.  Telle  est  la  manière 
d'agir  de  l'alcali  volatil,  du  sulfure  de  potasse,  du  mu- 
riate  d'ammoniaque  et  des  carbonates  de  potasse  et  d'am- 
moniaque, etc.  En  effet,  dans  toutes  ces  inflammationsiil 
existe  dans  les  parties  malades  une  manière  d'être  vi- 
cieuse que  nous  ne  pouvons  définir.  Ces  moyens  chan- 
gent cette  manière  d'être,  mettent  les  parties  dans  un 
état  favorable  à  la  guérison ,  préviennent  par  là  la  forma- 
tion des  fausses  membranes ,  et  Êivorisent  la  séparation 
de  celles  qui  existent.  Ce  que  je  viens  de  dire  pourra 
paraître  douteux  à  ceux  qui  ne  voient  qu'inflammation 
à  combattre  par  des  antiphlogistiques;  mais  qu'opposer 
à  des  faits,  et  à  des  faits  de  tous  les  jours,  que  chacun 
pourra  vérifier  à  la  première  occasion. 

Les  moyens  qui  m'ont  paru  les  plus  utiles  dans  les  in* 
flammations  couenneuses,  sont  le  nitrate  d'argent  fondu, 
l'acétate  de  plomb,  Talun,  l'acide  hydrochlorique ,  les 
sulfates  de  zinc ,  de  cuivre  et  de  fer. 

Le  nitrate  d'argent  fondu  m'a  toujours  semblé  le  plus 
efficace  ;  son  action  est  vraiment  héroïque  ;  il  suffit  d'en 
toucher  légèrement  les  parties  malades  pour  que  les 
fausses  jnembranes  se  détachent ,  que  l'inflaramation  di- 
minue, que  l'engorgement  se  dissipe,  et  qu'en  peu  de 
jours  la  guérison  soit  parfaite. 

Depuis  quelques  mois,  madame  de C était  atteinte 

d'un  rhumatisme  articulaire,  lorsqu'elle  fiit  prise,  le 
6  janvier  1 824 ,  d'une  inflammation  plastique  de  la  bou- 
che et  de  l'arrière-bouche  :  d'après  le  conseil  du  doctei^ 
Vassal ,  on  employa  les  antiphlogistiques.  L'affection  fit 
des  progrès  :  on  consulta  les  docteurs  Authenac  et  Mé- 
trasse, qui  considérèrent  le  mal  comme  étant  de  nature 
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!itpAiteasè|  «l  prescritrîr^nt  dergargarismes  addulës  avec 
tefiâcidea  tiiurtatiqiie'et  suHÎDTÎqlie.  L'inflaniihaticra  s'év 
taadît  au  pharyns  ;  «nt  ^couenne  épaiaae  couvrit  Tintée 
rieur  de  là  bouché  et  «de  Pavriène*boul;he;  la  voix  devint 
vauque;  diflërepts  points  de  la  .muqueuse  tombèrent  en 
^ngrène.  T4Mi^  les  moyens  étant  tnefficaces^  j'eus  recours 
bu  nitrate  d'argent  fonda  9  et^  daâs  l'espace  de  quelques 
jours ,  les  nsémbranes  se  détachèrent ,  et  la  malade  fut 
en  pleine  voie  de  guérison. 

Tous  les  styptiques  que  j'ai  indiqués  peuvent  arrêter 
le  travail  morbifiquedes  inflammations  plastiques;  maî»^ 
en  général ,  leur  effet  est  plus  lent  et  moins  certain  que 
^ui  du  nitrate  d'argent  fondu. 

Un  enfant  du  sieùr  Leber^,  deSancheviile,  avait  la 
bouche  tapissée  d'vne  feusse  membrane  très  épaisse  :  je 
la  touchai  avec  le  nitrate  d'argetit fondu,  et  dés  lesur;^ 
lendemain  cette  fausse  membrane  était  détachée,  et  la 
muqueuse  dans  1  état  natureh  Deux  jours  après,  Tarrière- 
bouche  devint  douloureuse  et  se  couvrit  d'une  couenne 
inflammatoire;  j'j  soufflai  de  l'alun  pulvérisé  :  la  £ausse 
membrane  ne  se  détacha  point;  le  mal  continua  de  &ire 
des  progrès,  et  s'éiendit  au  larynx  :  j'insistai  sur  Talun, 
le  malade  mourut. 

Il  résulte  d'une  foule  d'observations  que  j'ai  fiiites, 
que  le  nitrate  d'argent  fondu  convertit  les  £aiusses  mem- 
branes en  une  matière  sèche  et  friable,  d'un  blanc  mat, 
et  détruit  leurs  moyens  d'union  avec  les  parties  souS- 
jacentes;  que  l'acide  hydrochlorique  convertit  les  fausses 
membranes  en  une  sorte  de  gelée  transparente  demi- 
fluide,  qui  se  détache  facilement;  qu'après  l'emploi  de 
l'acétate  de  plomb  et  de  l'alun,  les  fausses  membranes 
diminuent  peu  à  peu  d'épaisseur,  et  sont  insensiblement 
entraînées  par  la  suppuration.  L'action  de  l'alun  parait 
plus  lente  que  celle  de  l-acétate  de  plomb*:  quund  «n  se 
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sev%  de l-ftluil  yCSin^eàt  qtfM  )bou|  dé  trois  i*  quÂUno  joim, 
€i  inéipe! plus  tard  ^  «pie.'  le  ganflemenl-se  dissipe  ^  ei  <<pie 
les .  fausses  laembrauie»  r  ilispat^ssent ';  soui^nji  'wèoie  il 
laisse  après*  la  chute:  dés  iausses  iQeiddbraiies  desu^cér^* 
tions  pluis  ou  moins  profondes;.  ^ 

>  £he8;un  ei}£aBrltdu;aieup  Thomain,  deâourTiUe;f[iiéri 
d'tmeinflaminatioh  pîkastii|ue  du  larynx  et  de  la  tradiiée, 
par  iTalun ,  la  voix  resta  r auque,  et-  la  toux  persista  pen- 
dant plusieurs  mois  f  cette  toux  iet.  cette  i^ucité>  de  la 
^oix  me  paraissent  avoir  été  entretenues  par  des  ulbéra** 
•iioiis  qui  étaient  restëes<«à  la  glqtt^  après  la  chute'd^ 
fausses  membranes.Pendant  que  rinflammalioa  plastique 
existait  y  j'avais  appliqué  à  la  partie  antérieure  du  col 
un^  vésicatoire  qui  était  devenu  douloureux  et  s'était  cou- 
irert^d'ùne  fausse ^meihbrane  très  coriace  et  très  épaisse; 
je  saupoudrai  laimoitié  supérieure  de  cette  fausse  mem- 
brane d'alun  non  calciné,  et  je  touchai  légèrement ^la 
moitié  inférieure  avec  le  nitrate  d'argent  fondu-;  dès  le 
lendemain ,  la  p<»rtion  dé:  fausse  membrane  que  j'avais 
touchée  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  était  complètement 
détachée^  tandis que-celle  que  j'avais  saupoudrée  d'alun 
avait  à  peine  diminué  d'épaisseur;  les  jours  suivants,  on 
continua  d'^  répandre  ide^  l'alun  ;  elle  diminua  d'épais- 
seur; mais  ce  ne  fut  ^ue  le  cinquième  jour  qu'elle  dispa^ 
rut f  complètement ,  laissant  à  sa  place  une  ulcération 
superficielle  qui  fut  plus  de  quinze  jours  à  se  ciqatnser. 

^  Dans 'plosieurs  circonstances  où  les  accidents  conti- 
nuaient à  maircher  malgré  l'acétate  de  plomb,  T^lun, 
l'acide  hydrochlorique,  je  fus  obligé  de  les  abandopner 
et  d'avoir  recoure  arâf nitrate  d'argent  fondu^  .  /    / 

'f£n  iBsS'^  il  régnai  à  Gormainville  des  :  fièvres  adyna- 
miqoes,  avec  irritation  céFébi:ale  et  iDflam|»ation  des 
muqueuses* gastro'intestioales,  contre lesqueUes l'acide 
muriaCiqpe!  fui  dnin.|praknd  secours.  Chez  presque  toiis 
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les  maladeà  il  survint,  au  décUn  de  ia  maladie'oû  pen- 
dant la  convalescence ,  des  inflammations  plastiques  de 
la  bouche  et  de  Tarrière-bouche ,  qui  semblaient  -criti- 
ques; elles  marchaient  avec  rapidité,  se  compliquaient 
d'accidents  graves  et  menaçaient  à  leur  tour  la  vie  des 
malades;  les  évacuations  sanguines  ne  pouvaient 'être 
supportées;  elles  jetaient  le  malade  dans  un  état. de  pâ« 
leur  et  de  cachexie.  Les  acides  muriatique  etsnlfarique 
produisirent  peu  d*efFet;  Tacétate  de  plomb  et  l'alun 
améliorèrent  Tétai  de  quelques  malades  :  le  nitrate  d'ar- 
gent fondu  guérit  toujours  le  mal  dans  l'espace,  de  quel- 
ques jours. 

La  manière  de  se  servir  du  nitrate,  d'argent  fonda  est 
fort  simple,  il  suffit  d'en  toucher  légèrement  les  parties 
couvertes  de  fausses  membranes.  On  peut  l'employer  en 
morceaux ,  en  poudre  ou  en  dissolution.  La  dissolution 
est  quelquefois  d'un  grand  secours.  On  peut  propor- 
tionner son  action  à  l'état  des  parties.  Il  suffit  d'en  im- 
biber un  pinceau  de  linge  effilé  ou  de  plumes,  et  d*en 
toucher  la  couenne  inflammatoire.  En  général,  je. pré* 
fère  la  pierre  infernale  en  morceaux  cylindriques ,  fixés 
solidement  dans  un  porte- pierre  en  argent ,  que  je  visse 
dans  la  portion  droite  d'une  algalie  brisée;  quand  je 
porte  le  caustique  dans  le  nez,  dans  la  bouche  ou  sur  le 
voile  du  palais  et  à  la  partie  postérieure  du  pharynx,  mon 
porte-pierre  est  droit;  mais  lorsque  je  touche  la. base 
de  la  langue,  l'épiglotte ,  la  glotte  ou  la  partie  antérieure 
du  pharynx ,  mon  porte-pierre  est  courbe.  Il  n'est  pas 
toujours  nécessaire  que  le  nitrate  d'argent  pénètre  dans 
le  larynx ,  pour  que  les  fausses  membranes  dont  il  est 
tapissé  se  détachent  ;  souvent  il  suffit  d'en  toucher  l'ou* 
verture  supérieure.  J'ai  vu  des  malades  rejeter  des  tuyaux 
membraneux  de  plusieurs  pouces  de  long,  le.lendemain 
de  cautérisations  qui  n'avaient  pas  dépassé  la  glotte.  Si 
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les  doeidents  persistaient,  peut-être  pourrait-on  intro* 
duireaVec  succès  la  pierre  infernale  dans  le  larynx,  à 
Taide  d'uu  tube  laryngien  auquel  on  adapterait  un  porte- 
caustique ,  ou  bien  avec  une  sonde  semblable  à  celle 
dont  on  se  sert  pour  porter  le  nitrate  d'argent  fondu 
dans  le  canal  de  l'urètre.  Il  faudrait  avoir  soin  que  cets 
instruments  ne  remplissent  pas  les  voies  aériennes, 
afin  de' ne  pas  intercepter  la  respiration;  il  ne  serait  pas 
toujours  facile  de  faire  pénétrer  ces  instruments  dans  le 
larynx,  mais  avec  un  peu  d'habitude  on  y  parviendrait 
presque  toujours;  pour  rendre  cet,te  introduction  plus 
facile ,  on  porterait  le  doigt  dans  la  gorge ,  et  on  s'en 
servirait  comme  de  conducteur;  chez  les  enfants ,  il 
faudrait  le  garnir  d'un  large  anneau  de  métal  pour  em- 
pêcher l'action  des  dents  sur  la  peau. 

Si  des  accidents,  occasionnés  par  la  présence  des 
fausses  membranes  dans  le  larynx ,  venaient  à  nécessiter 
la  trachéotomie ,  je  conseillerais  de  profiter  de  l'ouver- 
ture faite  aux  voies  aériennes,  pour  y  porter  le  nitrate 
d*ai*gent  fondu  ;  je  ne  doute  pas  qu'on  n'en  retire  alors 
de  grands  avantages. 

Quelles  que  soient  les  parties  sur  lesquelles  on  porte 
là  pierre  infernale,  il  est  prudent  de  provoquer  l'expul- 
sion des  portions  du  caustique  qui  peuvent  ne  pas  être 
combinées ,  soit  par  des  injections,  soit  par  des  garga- 
rismes  ou  des  vomissements.  Toutes  ces  précautions  ne 
sont  pas  de  rigueur,  la  petite  quantité  de  pierre  infer- 
nalequi  est  dissoute,  bornant  ordinairement  son  action 
aux  parties  sur  lesquelles  elle  est  appliquée. 

Chez  des  enfsints  dont  les  voies  digestives  étaient 
ft^ines ,  je  £iisais  précéder  l'emploi  du  nitrate  d*airgent 
fonda  d'un  émétique,  et  ce  n'était  que  lorsque  les  vo- 
missements commençaient  à  s'établir,  que  je  profitais 
d'un  moment  de  calme,  pour  l'introduire  dans  l'arrière- 
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boache  :  le  ohatouilleitient,  produit  par  œtté  iatrodoo» 
tîon,  pit>Toquaît  des  vomissenients  qui  entraînaient  des 
portions  de  fausses  membranes. 

n  ne  faut  pas  croire  qu'il  faille  que  le  caustique  soit 
porté  sur  tous  les  points  des  surfaces  malades,  souTent 
il  suffit  de  les  en  toucher  dans  une  très  petite  étendve, 
pour  que  toutes  les  fausses  membranes  se  détachent. 

Une  première  application  n'est  pas  toujours  suffisante; 
quelquefois  il  ne  se  détache  que  les  portions  de  fimsaes 
membranes  que  le  caustique  «a  tocichées,  et  d*aatres  fois^ 
celles  qu*il  a  détachées  sont  rempladées  par  de  noa- 
Tclles;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  suffit  de  réitérer  Yenp^ 
ploi  de  ce  moyen.  Ordinairement ,  deux  ou  trois  cauté* 
risations  nettoient  complètement  les  surfaces,  dissipent 
le  gonflement  et  ramènent  les  parties  à  leur  état  naturel. 
Ce  n'est  pas  pour  cela  dire  que  toutes  les  inflammations 
plastiques  soient  curables,  il  en  est  de  ces  âfFecdons 
comme  de  toutes  les  autres,  la  natuve  semble  se  jouer 
quelquefois  de  tous  nos  moyens  cUralifa  ;  mais  dans  ces 
cas  malheureux ,  le  nitrate  d'argent  fondu  est  encore  de 
quelque  utilité;  s'il  ne  donne  pas  la-guérison,  au  moins 
il  procure  du  soulagement  et  prolonge  rexistenoe..v.«  Je 
ne  l'ai  jamais  ya  déterminer  Iq  meindré  aocidênt,.qiioi«^ 
que  je  Taie  employé  un  grand  nombre  de  fois  sûr  des 
individus  de  tout  âge,  et  des  deux  sexe^.      ... 

Depuis  quelque  temps  je  donnais  des  soins  à  des 
enfants  atteints  d'inflammations  plastiques  de  l'arrière- 
bouche  et  du-  larynx  ,  lorsque  je  fus  pris-,  le  ao  juillet 
1827  ,  d*une  sorte  de  coryza  accompagné  d'nn  senti- 
ment de  ehaleur  et  d'érosion  dans  le^nez  et  l'arrière- 
bouche.  Le  lendemain  (deuxième  jour),  pesanteur  de 
tête ,  céphalalgie  sus*oirbitaire,  hoiripilatîons ,  alterna^ 
tives  de  froid  et  de  chaud. 

Troisième  jour,  muqueuse  des  fosses  nasaies "et  de 


rarrièr«hbouche  rouge  0t  boursoufflëe,. déglutition  pé** 
nîbl««  Douze  sangsues  au  col,  gargarisméa  et  ifijections 
émoUientes ,  pédiluves  sinapisés. 

Quatrième  jour ,  bourdonnerneni;  d  qr^îllf^s  >  foce  val- 
tueuse ,  yeux  rquges:  et,  huimdes ,  glandes  sous-maxil«- 
lairos  engorgées  è(  fort  douloureuses ,  ool  gonflé  et 
connue  œdéniBteux,  la  muqueuse  des  fosses  nasales  est 
tellement  tuméfiée  qu il  est  presque  imp^sible. de  re^ 
pirer  par  le  nez.  Elle  est  tapissée  par.  une.  fausse  memi-i 
brane,  très  épaisse,  coriace  et  fortement  ^hérente.Il 
s^écouie  continuellement  du  nez ,  et  goutte  à  goutte^iun^ 
sérosité  jaunâtre^  quelquefois  sanguinolente;.la  luette  et 
les  amygdales  sont  gonflées;  la  muqueuse  du  (>haryn^>. 
d'un  rouge  vif,  est  couverte  de  petits  boutons  miliaires« 
Le  matin,  vingt  sangsues  au  col^;  petit;*)ait.  émétisé; 
le  soir,  vésicatoire  entre  les.  épaules.  Point  de  idoula- 
gement. 

Cinquième  jour,  Tarrière-bouche  ,  le  conduit  auditif 
externe  gauche  et  les  fossés  nasales  sont  recouvertes  de 
faussés  membranes  ;  violentes  douleurs  dans  l'oreille 
gauche,  perte  complète  de  rouïe.de  ce  c6té<On  touche 
légèrement  toutes  les  parties  couvertes  de  fausses  mem- 
branes avec  le  nitrate  d'argent  fondu.,  on.  le  porte 
dans  rarrière*bouche ,  on  l'enfonce  d'avant  en  arrière^ 
et  le  plus  profondément  possible,  dans  les  fosses.  Pa«ï 
sales;  on  le  fait  pénétrer,  à  un.  demi-pouce  eiiviroii; 
de  profondeur,  dans  le  conduit  auditif  externe  gajL^e. 
On  lève  le  vésicatoire,  pui^  on  le  panse  avec  du  beurre^ 
frais.  Gargarisnxes  et  injections  émoUientes^  petitr^ait 
émétisé  ,  pédiluves  sinapisés.  ..•>»... 

Sixième  jour,  mieux  marqué;  les. muqueuses/ sont 
moins  engorgées,  les  fausses  membranes  ^e  détachent |. 
la  respiration  par  le  nez  est  moins  difficile.  Le.  vesica** 
toire  est  douloureux ,  l'épiderme  s'enlève ,  tous  le^.  en-. 
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▼irons  sont  d'an  rooge  TÎolet.  Gargammes  et  injections 
éraolli^fiteSy  cérat  deGaiien,  cataplasmes émolUentssor 
le  yésicatoire. 

Septième  jour,  je  rejette  en  crachant  et  en  monchant 
des  portions  de  fausses  membranes.  Celle  qui  tapissait 
le  conduit  auditif  gauche  est  complètement  détachée. 
Les  bourdonnements ,  la  douleur  et  la  surdité  de  l'o- 
reille gauche  persistent.  Le  vésicatoire  verse  une  sérosité 
roussâtre  très  fétide;  il  est  couvert  d'une  fausse  membrane 
grisâtre  ;  toutes  les  parties  voisines  sont  gonflées  et  très 
douloureuses.  On  touche  avec  le  nitrate  d'argent  fondu 
les  endroits  du  nez  et  de  Tarrière-bouche  où  il  reste  en- 
core de  fausses  membranes.  On  fait  des  injections  mu- 
cilagineuses  dans  le  conduit  auditif,  puis  on  j  verse  de 
l'huile  d*amande  douce,  et  on  couvre  Toreilie  d'un 
cataplasme  émollient.  On  applique  sur  le  vésicatoire  des 
compresses  imbibées  d  eau  végéto-minérale qu'on  mouille 
à  chaque  instant. 

Huitième  jour^  il  n'existe  plus  qu'un  peu  de  rougeur 
dans  le  nez,  dans  le  conduit  auditif  externe  et  à  l'arrière* 
bouche  ;  les  fausses  membranes  ont  complètement  dis- 
paru; l'oreille  gauche  verse  une  grande  quantité  de  séro- 
sité jaunâtre ,  le  vésicatoire  est  moins  douloureux.  On 

« 

continue  les  pédiluves,  les  injections ,  les  gargarismes 
et  l'eau  végéto-minérale;  on  saupoudre  le  vésicatoire 
avec  douze  grains  d'acétate  de  plomb. 

Neuvième  jour,  je  commence  à  vaquer  à  mes  affaires , 
la  fausse  membrane  qui  recouvre  le  vésicatoire  se  ra- 
mollit et  est  entraînée  par  la  suppuration.  Mêmes  moyens 
que  la  veille. 

Dixième  jour,  la  surface  du  vésicatoire  est  nettoyée,  et 
le  pus  est  de  bonne  nature,  la  sérosité  que  verse  l'oreille 
est  moins  abondante.  Pédiluves  sinapisés,  injections  aro- 
matiques. Cérat  saiurné. 
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Le  vésîcatoire  se  dessèche ,  la  suppuration  de  roreille 
devient  de  bonne  nature ,  se  tarit,  et  vers  le  vingtième 
jour,  la  surdité  cesse  complètement. 

Extrait  du  rapport  fait  a  la  Société  de  Médecine  sur  le 
Mémoire  précédent ,  au  nom  d^une  Commission ,  par 
M.  Gbndrin  ,  rapporteur. 

Tout  eu  rendant  justice  à  Vesprit  d'observation  dont 
M.  Girouard  feit  preuve  dans  ce  Mémoire,  vos  Commis- 
saires pensent  qu  il  s'est  trop  abandonné  aux  inductions 
théoriques  que  lui  ont  suggérées  les  succès  qu'il  a  ob- 
tenus par  l'application  du  nitrate  d'argent  fondu  à  la 
surface  des  muqueuses  affectées  d'inflammation  couen- 
neuse.  Ce  médecin  ne  craint  pas ,  en  effet ,  de  conseiller 
l'introduction  du  caustique  dans  le  larynx,  et  même  de 
proposer  un  instrument  destiné  à  cet  usage  quand  la 
maladie  s'étend  à  la  muqueuse  respiratoire.  Ce  conseil 
est,  à  la  vérité,  présenté  avec  une  grande  circonspec- 
tion ;  mais  il  a  semblé  à  votre  Commission  qu'il  serait 
nécessaire  qu'il  ttl  appuyé  sur  des  faits,  et  qu'il  serait 
peut-être  imprudent  de  ne  pas  signaler  tout  ce  qu'il  a 
de  hasardeux ,  si  la  Société  ordonnait  l'impression  du 
Mémoire  d'ailleurs  très  intéressant  de  M.  Girouard.  Il 
est  important  d'isoler,  dans  les  travaux  qui  paraissent 
sous  la  sanction  dé  la  Société,  toutes  les  choses  de  fait," 
toutes  les  conséquences  de  l'observation  et  de  l'expé- 
rience ,  des  idées  théoriques,  des  inductions  peu  rigou- 
reuses auxquelles  l'esprit  s'abandonne  trop  facilement, 
et  qui  pourraient  conduire  des  praticiens  trop  hardis  à 
une  pratique  dangereuse.  Vous  le  jugerez  d'autant  plus 
nécessaire  que  vous  reconnaîtrez  avec  vos  Commissaires 
toute  l'importance  des  faits  qui  sont  le  sujet  du  Mémoire 
de  M.  Girouard;  les  succès  que  ce  médecin  a  obtenus, 
de  l'application  du  nitrate  d'argent  sur  les  muqueuses 
T.  cm.  ^  1 
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afEectées  dloflammation  plasûqne,  panisseni  si  évidents, 
qa*on  ne  peut  trop  engager  les  praticiens  à  recourir  à 
remploi  de  ce  caustique,  et  à  en  comparer  les  eSFets  à 
ceux  de  lacide  muriatique  dont  les  bons  effets  sont 
constatés  depuis  long-temps,  et  à  ceux  des  applications 
alumineuses  récemment  recommandées,  et  mises  aussi 
en  usage  ayec  succès. 

La  publication  du  Mémoire  de  M.  Gironard  sera  aussi 
niile  pour  fiiire  connaître  des  formes  d'angines  oouoi- 
nenses,  qu'on  s*est  pent-étre  trop  b&té  de  «sousidéicr 
comme  distinctes  des  angines  épîdémiqnes,  décrites  par 
les  anciens  sous  le  nom  d^angines  gangreneuses  et  d'aïs* 
gmes  ulciraiives  .*  on  y  trouve  d'ailleurs  un  nouvel  exen»- 
ple  de  contagion  d'angine  couennense  à  jmndre  à  odui 
dont  M.  le  docteur  Bourgeoise,  médecio  à  Paris,  a  été  le 
sujet  il  y  a  quelques  années. 


Oisetvaiion  sur  une  Gastro-Entérite  avec  angim  eaueu- 
ueuse,  traitée  avec  suais  par  fappàcaiûm  du  uàrate 
étargent;  par  H.  Authbicac,  D.  Af.  à  CkoÊâUÊSilmm 
(  Eure-etrLoir  ). 

JToAr  dm  rédmeUmr.  M.  Avtheoac,  D.  M.  à  GhâtêiadaB,  doaC  le 
taloit  et  la  bonne  foi  nons  sont  connoSy  à  qnî  M.  GîioBard  STait 
coaBiiim«iaé  son  Mémoire  avant  de  r«iTojer  à  la  Société  de 
Médecûe,  nous  a  adiesaé  robscrraiioo  svmmte,  q«i  ▼îcat  à  Pap» 
pu  de  celles  de  ce  médecin. 

H.  Harchand,  aubergiste  à  Cloye,  âge  de  trente  ans, 
était  au  quinzième  jour  d'une  fièvre  avec  délire  et  in* 
flammation  abdominale,  lorsque  BL  Barillon,  oflScier 
de  santé,  qui  lui  donnait  des  soins ,  me  fit  appeler;  on 
croyait  avoir  reconnu  des  întemûssions ,  et  Ton  avait 
administré  le  sulEite  de  quinine;  il  en  était  résulte  une 
entérorrbagie  qui  avait  dit  cesser  le  délire.  Le  ventre 
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était  roétéorisé  et  très  douloureux  au  toucher;  la  langue 
rouge  et  parsemée  d*aphthes;  la  gorge,  le  palais,  le 
▼oile  du  palais  et  le  pharynx  étaient  couverts  d*une 
couenne  tenace  qui  ne  se  détachait  pas  par  le  frottement. 
Il  y  avait  depuis  trois  jours  un  hoquet  continuel.  Le 
malade  rendait  sans  épreintes  et  sans  douleurs  des  selles 
fréquentes  d*un  sang  pur,  extrêmement  fétide;  ce  sang 
n'était  pas  hémorrlioïdal  et  ne  ressemblait  pas  aux  éva- 
cuations dysentériques.  Les  facultés  intellectuelles 
étaient  en  bon  état  ;  la  fièvre  était  très  intense. 

J'avais  perdu  dans  le  courant  de  Tannée  trois  sujets  par 
des  angines  couenneuses,  survenues  après  le  quatorzième 
jour  de  maladies  graves,  et  cela ,  malgré  tous  les  moyens 
ordinairement  employés  dans  ces  maladies,  tels  que  les 
gargarismes  acides  et  alumineux ,  les  frictions,  &ites  avec 
un  pinceau  imbibé  d'acide  muriatique  pur ,  ou  affaibli 
avec  le  miel  rosat ,  etc.  M.  Girouard  venait  de  me  com- 
muniquer son  Mémoire;  je  résolus  d'employer  lé  nitrate 
d  argent.  Une  première  cautérisation  fit  vraiment  mer- 
veille; toute  la  couenne  aphtheuse  se  détacha  facile- 
ment ;  on  n*eut  besoin  de  revenir  qu  a  deux ,  et  par  en- 
droits, à  trois 'autres  applications  à  deux  jours  alterna- 
tifs d'intervalle ,  les  gargarismes  ordinaires  et  Tapplica* 
tion  du  pinceau  enduit  de  miel  rosat,  acidulé  avec  l'a- 
cide muriatique,  étaient  employés  dans  l'intervalle  des 
cautérisations ,  pour  en  seconder  l'effet. 

A  la  première  cautérisation ,  le  hoquet  cessa  immé- 
diatement, l'entérorrhagie  céda  promptement  à  l'eau  de 
riz  gommée  et  légèrement  acidulée  avec  l'eau  de  rabel  ; 
la  pble|[masie  intestinale  disparut  graduellement  par 
l'usage  des  adoucissants  par  toutes  les  voies:  Marchand 
fut  complètement  débarrassé  de  l'angine  couenneuse,  le 
vingt-unième  jour  de  sa  maladie  ;  la  phlegmasie  abdo- 
minale était  terminée  le  trentième  joun 
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Je  regarde  la  pierre  infernale  comme  un  excellent 
moyen  pour  guérir  Tangine  couenneuse  non  seulement 
de  la  gorge ,  mais  des  parties  voisines  qui  sont  hors  de 
l'atteinte  de  la  pierre  infernale.  Je  me  suis  servi  pour 
cautériser  du  porte-pierre  ordinaire ,  et  j*ai  promené  le 
caustique  indistinctement  partout  où  j*ai  pu  atteindre 
les  parties  les  plus  profondes  du  pharynx. 


Note  du  Rédoicteur.  Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse  Je 
Mémoire  de  M.  Gironard,  nous  lisons  dans  V American  médical  Recor^ 
der,  January  i8a8  (p.  ii^)  ,  un  MémoireXsur  Tusage  du  nitrate 
d'argent  dans  différentes  maladies ,  par  le  docteur  Stephen  Brown  , 
l'un  des  médecins  de  l'hôpital  de  New -York.  Nous  extrairons 
de  ce  Mémoire  ce  qui  concerne  l'utilité,  de  ce  caustique  dans  les 
maladies  de  la  bouche ,  d'après  les  observations  de  M.  Brown 
et  celles  de  M.  Lewis  Belden.  On  verra  par  cet  extrait  que  l'on  a 
aussi  obtenu  en  Amérique  des  succès  remarquables  par  l'action  to- 
pique du  nitrate  d'argent,  dans  les  maladies  de  la  gorge  et  delà 
bouche.  M.  Girouard  n'a  pu  avoir  connaissance  de  ce  Mémoire;  car 
le  Journal  où  nous  le  lisons  n'est  arrivé  en  France  que  dans  les  pre- 
miers jours  de  mai  1828,  et  le  Mémoire  de  M.  Girouard  est  parvenu 
à  la  Société  de  médecine  en  novembre  1827. 

De  rutiiité  de  t application  du  Nitrate  d* argent  dans  les 
Ulcères  de  la  bouche  et  de  la  gorge^  et  dans  les  Angines 

'  malignes;  par  le  docteur  Stephen  Brown  ,  Fun  dès 
médecins  de  F  hôpital  de  NeW'York^  et  par  le  docteur 
Lewis  Belden» 

Il  est  peut-être  inutile  de  signaler  les  bons  effets  des 
applications  du  nitrate  d'argent  dans  les  ulcérations  vé- 
nériennes de  la  gorge  9  c'est  indubitablement  le  meilleur 
topique  si  l'on  a  soin  de  l'appliquer  en  morceaux ,  car 
l'on  diminue  considérablement  son  action  en  le  dissol- 
vant dans  l'eau.  . .  9 

Depuis  quelques  année» ,  j'ai  eu  occasion  d'observer 
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plusieurs  ulcérations  de  la  langue  d'une  nature  toute 
particulière.  Cette  maladie  afFectail  en  général  des  aduU 
tes  le  plus  souvent  scrophuleux  ou  d  un  tempérament 
leuco-phlegmatique.  Les  ulcérations  étaient  dissémi- 
nées sur  différents  points  de  Torgane;  quelques  unes 
étaient  même  derrière  sa  base;  elles  avaient  l'apparence 
d'aphthes;  quelques  unes  étaient  profondes,  quoique 
étroites;  leurs  bords  étaient  enflammés.  Chez  plusieurs 
malades,  ces  ulcères  étaient  stationnaires  depuis  des 
mois  malgré  différents  topiques.  Nous  n'avons  pu  attri- 
buer cette  maladie  qu'à  une  constitution  particulière  et 
à  un  dérangemenf  des  fonctions  digestives. 

Ces  ulcérations  buccales  guérissaient  toutes  en  quel* 
ques  jours  par  l'application  du  nitrate  d'argent. 

La  plus  grave  ulcération  de  la  langue  que  nous  ayons 
rencontrée  s'est  présentée  assez  récemment  à  nous  à  la 
suite  de  l'usage  imprudent  du  mercure.  La  langue  était 
ulcérée  d'une  extrémité  à  l'autre  des  deux  côtés ^  et  con- 
sidérablement gonflée.  Il  y  avait  trois  semaines  que  le 
malade  ne  pouvait  plus  manger,  ni  sortir  sa  langue  de 
la  bouche,  et  même  qu'il  ne  pouvait  articuler.  Le  méde- 
cin avait  mis  en  usage  tous  les  moyens  ordinaires;  le 
soulagement  était  si  léger,  qu'on  jugea  convenable  de 
nous  consulter.  Une  large  application  du  caustique  sur 
toute  la  surface  des  ulcères  amena  un  changement  no- 
table dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  nitrate  d'argent 
fut  appliqué  tous  les  jours.  Avant  quatre  jours  le  ipa- 
lade  put  sortir  la  langue  de  la  bouche,  et  le  gonflement 
fut  considérablement  diminué.  Dans  huit  à  dix  jours 
la  guérison  fiit  complète. 

Le  nitrate  d'argent  nous  a  réussi  à  tous  les  degrés  dés 
ulcérations  de  la  bouche.  Relativement  à  l'application 
de  ce  caustique  sur  cette  partie,  il  faut  remarquer  que 
comme  la  muqueuse  est  toujours  humectée  par  la  sa*» 
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fit»  9  le  aîtnte  peut  être  porté 

iee;  il  fiutt  tooclier  la  partie 

taoémeol  le  caostiqoe;  §11  a 

queufe  devient  iaunédiateiiieDt  bkmche;  il  crt  alors 

tile  de  faire  une  deuxième  appUcatiou;  oiais  il  famx 

j  revenir  une  ieoonde  et  même  nue  troisièfliie  Cois 

efiet  n'a  pai  éfé  produit^  et  jusqn  a  œ  ^11  loit 

évident 

Il  me  paraît  utile  de  joindre  ici  une  letu«y  qui  ma  éaé 
adreféée  par  un  praticien  reoommandable  de  cette  ville , 
qui  y  a  consigné  lei  réraltats  de  son  expérience  sur  rem- 
ploi du  nitrate  d'argent  dans  les  uhires  de  la  gorge  de 
numHÙu  nature  '•  Cette  lettre  ne  peut  manquer  d'inté- 
resser les  praticiens. 

LÊttrt  du  docteur  Lswis  Bxldsv  au  docUur  STKPHav  Baowv. 

Ncw-Yorck ,  i*'  fiiin  i8a7. 

MoFisiEUB  y  voici  ce  que  j*ai  observé  sur  les  effets  du 
nitrate  crargent  appliqué  sur  les  ulcères  de  mauvaise 
nature  de  la  gorge  (angine  maligne  des  nosologistes  :  The 
Cjrnanche  Maligna  of  nosologists  ).  J'y  joins  des  remar- 
ques et  des  observations  qui  se  rattachent  à  ce  sujet.  Je 
vous  autorise  à  faire  de  cette  lettre  l'usage  qui  vous  con* 
viendra.  J'espère  que  votre  recommandation  contri- 
buera i  faire  connaître  et  mettre  en  usage  plus  généra- 
lement  cette  excellente  médication. 

Au  mois  d'août  dernier,  j  ai  vu  trois  malades ,  dans 
une  même  famille ,  affectés  de  l'angine  maligne  ^  depuis, 
et  dans  l'intervalle,  j'en  ai  vu  plusieurs  autres.  Le  pre- 
mier malade  était  une  petite  tille  âgée  d'environ  huit 
ans;  elle  était  malade  depuis  plus  de  deux  jours  quand 

*  Cm  ulcères  de  mauTaise  nature  de  la  gorge,  puirid  sores  tkromt^ 
•aati  oorome  on  ti  le  voir,  des  angines  cooennensn.  A.  Ni.  6. ,  réi. 
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je  la  vis  pour  la  première  fois;  après  une  troisiètkie  Tt'' 
site,  étant  obligé  d'aller  passer  quelques  jours  à  là  cam- 
pagne ,  je  laissai  cette  malade  entre  les  mains  d*un  autre 
médecin.  A  mon  retour,  je  la  vis-  environ  quatre  fois. 
Celte  malade  périt.  A  ma  première  visite,  j*aVais  trouvé 
les  amygdales  et  le  palais  couverts,  dans  une  certaine 
étendue,  de  plaques  blanches.  La  gorge  était  considéra- 
blement tuméfiée  et  rouge;  le  pouls  était  fréquent  et  un 
peu  irrégulier;  la  langue  était  couverte  d'une  épaisse 
couche  saburrhale.  La  chaleur  générale  était  augmentée, 
et  la  malade  était  comme  disposée  à  la  stupeur.  Lors- 
qu'on l'excitait,  elle  tombait  dans  l'anxiété  et  l'agita- 
tion. A  l'extérieur,  la  gorge,  le  col,  et  surtout  les  glandes 
sous*maxillaire8  étaient  tuméfiées;  la  respiration  était 
précipitée  et  difficile;  elle  était  même  suffocante,  comfiie 
si  quelque  corps  étranger  existait  dans  la  trachée.  Tels 
étaient  les  symptômes-dominatits  que  j'ai  retrouirés,  avec 
quelques  modifications,  dans  la  plupart  des  autres  tas 
que  j'ai  observés.  Il  est  inutile  d'entrer,  pour  les  carac- 
tériser, dans'  tous  les  détails  annoncés  par  les  nosogra- 
phes.  Cette  respiration  râlante  et  suffocante  me  suggék*a 
une  remarque  que  certains  faits  que  j'ai  observés  ten- 
dent d'ailleurs  à  confirmer,  savoir,  que  les  médecins  peu 
versés  dans  la  pratique  pourraient  confondre  cette  ma- 
ladie avec  le  croup.  Les  conséquences  d'une-telle  er- 
reur se  conçoivent  sans  être  indiquées. 

Le  traitement  auquel  j'ai  eu  recours  chez  cette  malade 
est  celpi  que  recommandent  les  auteurs  :  les  éitiétfques 
doux,  les  catarthiques,ies  diaphorétiqtres,  l'usage  ffio- 
déré  du  calomélas,  employé  de  bonne  heure,  «6ar  il  n^è9t 
pas  facile  de  trouver  un  catarthique  plus  doux;  «les 'gatt*(- 
garismes  avec  l'acide  muriatique  furent  le  moyen  ahqiiel 
on  eut  recours  avec  le  plus  de  confiance;  on'  n'eut  re- 
cours aux  autres  moyens  que  par  occasion.  Le  sulfate  dé 
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quinine  fut  administré  vers  la  fin  de  la  nialadie.  On 
donna  aussi  alors  à  l'intérieur  Tacûde  minéral.  La  gorge 
étant  très  gonflée,  on  appliqua  un  petit  nombre  de 
sangsues,  qui  tirèrent  passablement  ;  un  petit  Tésî<»toire 
fiit  aussi  appliqué  de  bonne  heure.  La  maladie  s'étendit 
de  la  gorge  dans  la  trompe  d*Eustacbe,  dans  les  fosses  na- 
sales,  et  descendit  en  même  temps  sur  les  surfaces  pro- 
fondes; les  boissons  s'échappaient  par  les  narines  dans 
la  déglutition.  Une  matière  corrompue,  fétide^  abon- 
dante,  s'écoulait  des  surfaces  ulcérées.   Les  désordres 
locaux  partaient  être  la  seule  cause  de  mort. 

La  terminaison  Catale  de  cette  maladie,  jointe  à  deux 
cas  d'accidents  pareils  imminents  dans  la  même  famille, 
me  toucha  vivement,  et  ébranla  un  peu  ma  confiance 
dans  les  moyens  locaux  ordinairement  employés  contre 
cette  maladie.  Un  topique  plus  actif  et  plus  efficace  me 
parut  nécessaire  ;  le  nitrate  d'argent  me  sembla  propre 
à  obtenir  un  meilleur  résultat.  Son  efficacité,  appliqué 
sur  des  surfaces  malades  de  différentes  espèces,  m'avait 
appris  à  compter  sur  lui.  J'en  avais  récemment  fait  usage 
avec  un  succès  bien  évident  contre  des  aphthes  chro- 
niques et  des  ulcérations  de  la  gorge  d'une  nature  diffé- 
rente; je  l'avais  aussi  appliqué  avec  succès  sur  une 
éruption  dartreuse  excessivement  opiniâtre  du  prépuce, 
qui  avait  long-temps  résisté  à  une  série  de  remèdes  bien 
indiqués,  conseillés  par  plusieurs  chirurgiens.  Raison- 
nant par  analogie,  je  me  décidai  pour  l'emploi  de  ce 
caustique,  quoique  je  n'eusse  aucune  connaissance  qu'on 
l'eût  employé  contre  cette  maladie.  Toutes  les  parties 
malades  de  la  gorge  furent  en  conséquence /7^2>2/^^  avec 
le  nitrate  d'argent  ;  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  les 
bons  effets  de  cette  médication.  Non  seulement  le  mal 
cessa  immédiatement  de  s'étendre  en  surface  et  en  pro- 
fondeur; mais  il  prit  aussi  une  apparence  moins  A- 


DANS    LES    IJLCÉR.    DE    LA    BOUCHE,    etC.       3^9 

cheuse.  Confirmé  dans  l'espérance  que  j*ayais  fondée, 
j'appliquai  le  caustique  dans  deux  cas  ;  il  répondit  plei- 
nement à  mon  espoir;  les  deux  malades  furent  promp- 
tement  soulagés.  L'un  de  ces  deux  malades  paraissait, 
au  début ,  moins  grayement  affecté  que  celui  qui  avait 
péri;  mais  la  maladie  du  second  était  plus  menaçante 
que  ne  l'avait  été  celle  qui  devint  fatale;  la  fièvre  et  le 
gonflement  de  la  gorge  étaient  plus  intenses;  l'état  co- 
mateux était  aussi  plus  prononcé;  la  respiration  plus 
difficile  et  plus  râlante;  la  maladie  s^était  aussi  étendue 
avec  plus  de  rapidité  dans  les  fosses  nasales.  Les  progrès 
du  mal  fairent  cependant  arrêtés  promptement  dans  ces 
cavités  par  l'application  de  la  solution  saturée  de  nitrate 
d'ai^ent,  au  moyen  d'un  petit  pinceau  introduit  par  les 
narines. 

Depuis  ces  faits,  j'ai  multiplié  mes  observations. 
L'éruption  indiquée  par  les  auteurs  comme  paraissant 
accidentellement  dans  cette  maladie,  ne  s'est  mani- 
festée que  sur  un  petit  nombre  de  malades ,  et  n'a  eu 
chez  eux  que  peu  de  durée.  Une  fois  cependant  cette 
éruption  est  devenue  une  véritable  miliaire,  qui  donnm 
naissance  à  de  petites  pustules  remplies  de  lymphe 
blanche  assez  semblable  à  du  pus,  qui  se  terminèrent 
par  une  desquamation  iurfuracée  de  l'épiderme.  J'ai 
vu  une  fois  la  maladie  présenter  des  symptômes  bien 
marqués  de  croup  ;  mais  il  est  bon  de  remarquer  que  ce 
malade  avait  éprouvé  plusieiurs  attaques  de  cette  ma- 
ladie. 

Je  ne  puis  rien  décider  de  positif  sur  la  nature  con- 
tagieuse de  cette  maladie;  je  l'ai  vue,  dans  plusieurs  fil- 
milles,  n'attaquer  qu'un  seul  enfant,  au  milieu  de  tous 
les  autres  exposés  à  la  contracter. 

Le  traitement  local  auquel  j'ai  eu  recours  aété  le  même 
dans  la  plupart  des  cas ,  j'ai  peùU  largement  tout  le  pha* 
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rwnx  sTec  le  nitrmte  d'argent  fonda,  an  moyen  d*uo  mer 
ceauy  ou  avec  un  pinceau  imbibé  d*nne  folutioo  saturée 
de  œ  caustique,  promené  sur  toute  la  surfiacé  malade. 
Gomme  le  goût  styptique  du  nitrate  d'argent  est  désagréa- 
ble, il  faut  tenir  les  enfants  fermement,  tandisqu*on  main- 
tient la  langue  abaissée  avec  une  cuiller,  et  qu'un  morceau 
de  bois  mou  est  interposé  dans  un  angle  de  la  bonche, 
entre  les  mâchoires,  pour  les  tenir  écartées.  Après  qu'on 
a  touché  les  parties  malades  ayec  le  caustique ,  on  retire 
la  cuiller  et  le  corps  étranger  interposé  entre  les  mâ- 
choires; mais  on  les  replace  de  temps  en  temps  pour  la- 
ver et  déterger  la  bonche  et  le  pharynx.  Plus  l'application 
du  caustique  est  précoce,  mieux  elle  réussit.  Le  ni- 
trate d'argent  paraît  avoir  une  action  rapide  pour  pré- 
venir, ou  pour  arrêter,  si  elles  existent,  les  ulcérations 
qui  sont  lefTet  de  cette  maladie.  Il  vaut  mieux  toucher 
la  sfirface  malade  avec  le  nitrate  d'argent  même,  qu'avec 
un  pinceau  imbibé  de  la  solution  saturée  de  ce  caus- 
tique. Le  nitrate  d  argent  peut  être  porté  à  l'extrémité 
d'une  plume,  où  il  est  assujetti  au  moyen  d'un  fil  lié  et 
serré  sur  son  extrémité  fendue.  On  peut  cautériser  une 
fois,  deux  fois,  et  même  plus  souvent  chaque  jour,  sui- 
vant rintensité  de  la  maladie  locale.  Comme  il  est  néces- 
saire de  débarrasser  la  gorge  des  fluides  visqueux  qui 
s'y  sécrètent,  et  que  les  malades  se  trouvent  bien  d'un 
gargarisme  détersif,  j'ai  conseillé,  dans  le  plus  grand 
nombre  <)es  cas,  une  forte  solution  de  snifate  de  une, 
avec  addition  d*une  quantité  assez  considérable  de  miel,* 
les  parents  des  malades  l'appliquent  eux-mêmes.   Des 
détails  particuliers  sur  les  malades  que  j'ai  traités ,  oc> 
cuperaient  trop  de  place,  je  préfère  me  borner  à  une 
brève  exposition  des  faits,  et  a  établir  des  principes  gé- 
néraux. 

Depuis  la  fin  d*aoàt  jusqu'au  commeoctnient  de  mers, 
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i*ai  traité  aTec  succès ,  dans  ma  pratique  fMirticolièrei  dix 
angines  malignes,  par  Tapplication  do  nitrate  d'argent. 
Le  traitement  général  a  consisté  dans  des  iromitifs  l^^en, 
ordinairement  administres  à  ma  première  visite,  et  re* 
nouTclés  à  intenralies  convenables  ;  le  temps  où  il  est  le 
plus  à  propos  de  revenir  au  vomitif,  est  après  la  cauté» 
nsation.  L'action  du  tube  digestif  était  en  même  temps 
soutenue  par  des  évacuants  doux  ;  la  rbubarbe  combinée 
avec  la  magnésie,  a  été  employée  de  préférence  dans  ki 
plupart  des  cas.  Tant  que  la  fièvre  persistait  à  un  degré 
considérable  d Intensité ,  on  donnait  toutes  les  deux  ou 
trob  heures  une  solution  detartrate  d'antimoine;  la  pro* 
priété  fâ>rifuge  de  ce  sel  est  trop  bien  connue  pour  que 
je  fisse  aucune  remarque  àce  sujet.  Les  praticiens  expéri- 
mentés sont  également  pénétrés  de  Fimportance  de  modé- 
rer Texcitation  fébrile  dans  les  maladies  locales  et  dans 
les  maladies  générales  ;  car,  dans  lesaffections  locales,  en 
diminuant  l'excitation  générale,  onafEiibliten  proportion 
Tafiection  locale;  de  même  qu'en  diminuant  la  maladie 
locale  la  stimulation  générale  est  également  affaiblie.  Aus* 
sitôt  que  l'état  fébrile  était  calmé ,  le  caloméias  combiné 
avec  la  poudre  de  Dover,  exerçait  une  influence  avanta« 
geuse  pour  seconder  l'action  du  topique  caustique,  et 
accélérer  la  terminaison  delà  maladie.  C'est  un  principe 
important  en  pratique,  que  l'on  retire  le  plus  grand  éStlt 
des  mercuriaux  employés  comme  altérants  après  qu'on  m 
fût  usage  des  déplétifi  et  des  évacuants ,  pour  diminuer 
l'état  fébrile.  C'est  en  méconnaissant  cette  règle,  que  l'on 
a  amené  des  accidents  avec  ce  médicament  aussi  puis- 
sant qu'efficace.  Dans  une  maladie  aussi  grave  que  l'an* 
gine  maligne,  il  ne  dut  souvent  négliger  aucun  4es 
moyens  locaux  ou  généraux  qui  peuvent  promettre  des 
avantages,  afin  de  £iire  tout  ce  qu'on  doit  pour  les  uhh 
lades,  car  il  ne  Ciut  recommander  iiucun  moyen  4e 
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traitement  k  rexclasioD  de  tous  les  aotfes.  D  est  cepen- 
dant à  désirer  que  le  caustique  puisse  être  employé  à 
une  période  peu  avancée  de  la  maladie  sans  quon 
manque  de  mettre  en  usage  en  même  temps  tous  les 
moyens  généraux  ou  locaux  que  l'expérience  a  appris 
pouvoir  être  d'utiles  auxiliaires. 

En  résumé,  et  pour  prononcer  par  voie  de  comparai- 
son ,  je  ferai  observer  que  dans  deux  cas  très  graves  de 
cette  maladie  j*ai  employé  les  gargarismes  avec  le  piment. 
Un  des  malades  a  été  guéri,  Tautre  a  succombé;  mais 
en  considérant  les  circonstances  de  ce  dernier  cas ,  il  se 
serait  vraisemblablement  ainsi  terminé  à  quelque  topi- 
que que  Ton  eût  eu  recours.  J'ai  £iit  usage  de  l'acide 
muriatique  dans  deux  cas  extrêmement  graves  :  un  de 
ces  malades  a  été  guéri;  l'autre,  qui  est  celui  dont  j*ai 
donné  ci -dessus  l'histoire,  a  succombé.  Dans  quelques 
cas  de  maladie  peu  intense,  et  particulièrement  sur  de 
très  jeunes  enfants ,  j'ai  obtenu  des  succès  d'une  force 
solution  de  sulfate  de  zinc  dont  je  masquais  le  go&t  dés- 
agréable par  l'addition  d'une  grande  proportion  de  miel. 
C'est  particulièrement  là  mon  remède  favori  dans  les 
aphthes  des  enfants.  J'ai  aussi  employé  avec  succès  l'a- 
cide pyroligneux  sur  deux  autres  malades ,  dont  l'affec- 
tion était  modérée.  Sur  les  dix  malades  que  j'ai  traités 
avec  succès  par  le  nitrate  d'argent,  comme  principal  et 
même  comme  seul  remède,  je  puis  dire  que  la  maladie 
était  chez  tous,  ou  chez  presque  tous,  grave  et  dangereuse. 
D'après  mes  observations,  je  suis  donc  disposé  à  doin 
ner  la  préférence  au  nitrate  d'argent.  S'il  est  employé 
de  bonne  heure,  les  progrès  des  ulcérations  sont  aussitdt 
arrêtés  par  son  usage;  je  puis  ajouter,  pour  prouver  son 
efficacité  dans  les  périodes  avancées,  que  dans  un  cas  où 
les  ulcérations,  étaient  très  considérables,  une  des  ton- 
silles  étant  presque  entièrement  détruite,  l'haletne  était 
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extrêmement  fétide.  L'application  dn  nhrate  d'argent  ar- 
rêta rapidement  les  ravages  locaux  de  la  maladie. 
Je  sois ,  etc. ,  etc. 
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Sur  un  Empoisonnement  par  F  Iode  j  observation  extraite 
dune  lettre  adressée  a  M.  Basbubi.  par  M»  M oht- 
conamism,  Z).  M. 

Une  dame  de  ^ngt-sîx  ans,  de  constitution  sèche, 
nerveuse,  très  irritable,  par  suite  d'affections  morales 
et  de  vives  contrariétés,  voulut  mettre  fin  à  son  exis- 
tence en  prenant  deux  gros  et  demi  de  teinture  d'iode 
qu'elle  avait  à  sa  disposition.  Elle  n'eut  pas  plus  tôt  avalé 
cette  substance ,  qu'elle  ressentit ,  d^uis  la  gorge  jus* 
que  dans  Testomac ,  de  Tardeur ,  de  la  sécheresse,  qui 
furent  immédiatement  compliquées  de  douleurs  dilacé» 
rantes  dans  la  région  épigastriqne,  avec  des  efforts  vains 
pour  vomir.  Bientôt  les  personnes  qui  entouraient  cette 
dame ,  instruites  de  la  cause  de  ces  accidents,  donnèrent 
de  Teau  sucrée ,  mais  en  petite  quantité ,  parce  qu'elle 
paraissait  augmenter  les  douleurs,  rendre  la  position  de 
la  malade  plus  anxieuse,  plus  alarmante,  par  Faugmeak 
tatiou  des  douleurs,  par  l'anéantissement  physique  <9t 
moral  qui  succédait  aux  grands  efforts,  pour  r^eter  ce 
qui  était  contenu  dans  Festofflac. 

Une  heure  s'écoula  avant  mon  arrivée.  Pendant  eé 
temps  les  souffrances  avaient  augmenté ,  sans  qu'on  pte 
obtenir  de  vomissements.  La  face  était  animée,  les  yeux 
larmoyants,  le  pouls  serré,  petit,  concentré;  les  doulemrs 
de  l'estomac  portées  au  phis  haut  d^é^la  moindre  près* 
sion  les  augmentait  :  cet  organe  paraissait  être  dans  un 
état  permanent  de  contraction  ,.le  seul  souffrant,  quoi* 
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que  les  Mtremités  saparieures  fussent  cktas  une  dispo* 
sition  à  bàre  craindre  des  mouvements  oonTulsifi.  le 
cherchai  à  annuler  l'action  du  poison  et  à  en  proTO<{ner 
l'expulsion  sans  accroître  les  accidents  ;  ce  qui  me  parut 
le  plus  approprié ,  fut  Veau  dégourdie  prise  par  verre 
toutes  les  trois  minutes.  Au  trotsième  verre  ^  il  y  eut  nn 
vomissement  de  la  presque  totalité  du  liquide  pris  de- 
puis plus  d'une  heure.  Il  était  teint  en  janne  ;  il  avait 
l'odeur  de  Tiode ,  et  il  en  avait  aussi  la  saveur  ,  au  rap* 
port  de  la  malade.  Le  même  moyen  fut  continue,  et 
chaque  verre  d'eau  pris  était  aussîtAt  rejeté  ;  mais  cha- 
que fois  les  vomissements  éuient  moins  douloureux,  et 
de  moins  en  moins  colorés ,  sans  odeur  ni  saTOur.  A  l'eau 
)e  substîtitat  une  potion  avec  eau  de  tilleul  et  de  fletir 
d'oranger  £a  ^  j  ;  gomme  arabique  pulvérisée  5  îj  ;  sirop 
de  gomme  |  j  ;  laudanum  de  Rousseau  goutt.  tij  ;  les  deux 
premières  frises  furent  rejetées  avec  efforts  et  don/eurs 
d'estomac.  Un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  ar- 
rosé de  laudanum ,  fut  appliqué  sur  l'épigastre;  dès  lors 
les  douleurs 9  les  vomissements,  les  contractions  comme 
spasmodiquea  des   extrémités  supérieures   cessèrent , 
mais  furent,  une  heure  après,  remplacés  par  la  douleur 
dans  l'abdomen,  surtout  dans  le  trajet  du  colon.  Deux 
demi-lavements  avec  une  forte  décoction  de  têtes  de  pa- 
vots, à  peu  de  distance  l'un  de  Tautre,  suffirent  pour 
calmer  et  procurer  un  sommeil  de  deux  heures.  Au  ré« 
veil ,  presque  oubli  du  passé  ;  il  était  cinq  heures  du  soir; 
neuf  heures  s'étaient  écoulées  depuis  Tingestion  de  li 
teinture  d*iode  :  il  ne  restait  qu'une  pâleur  générale, 
avec  lassitude  extrême,  dispojition  inrincible  au  som- 
meil ,  effet  sans  doute  de  la  potion  gommeuse  opiacée 
et  du  cauplasme  de  laudanum.  Quoique ,  dès  cet  in- 
stant, on  eût  la  certitude  que  les  aocidents  i^  se  repro- 
duiraient pas  ,  vn  le  calme,  la  régularité  du^ponls ,  la 
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distnbotîon  égaie  de  la  chaleur  du  corps,  TabieDce  des 
souffrances  quand  cette  dame  prenait  de  la  potion  ou 
d'une  eau  gommeuse ,  je  n*en  insistai  pas  moins  sur  la 
continuation  de  ces  moyens  :  les  cataplasmes  avec  la  dé* 
coction  de  farine  de  graine  de  lin  sur  tout  i*abdomen,  et 
dans  1  eioignemeot  de  toutes  les  causes  qui  auraient  pu 
agir  sur  le  moral  et  £iire  craindre  une  réaction  et  des 
accidents  secondaires  aussi  graves  que  les  primiti£i| 
quoique  sous  Finfluence  d'antres  causes. 

La  nuit  fut  calme  avec  sommeîL  Le  lendemain  il  ne 
restait  de  ce  trouble  de  la  veille  qu*nne  extrême  lassi* 
tode  j  un  désir  de  boissons  firoides  acidulées  ;  et  malgfé 
cet  état  satis£ûsant,  des  l^iins ,  des  tempérants ,  des  la» 
Tcments,  un  régime  strict  furent  prescrits  pendant  plu- 
sieurs jours ,  quoiqu'il  n'y  ^t  aucune  indication  posi- 
-tire,  la  cause  ayant  été  évincée,  aes  effets  enrayés,  et 
la.lpLÎérarcliie  oiganique  étant  par&itement  revenue  àê 
cette  secousse. 

Note  du  Rédacteur,  Ce  fait  est  un  exemple  des  acci« 
dents  que  peut  produire  l'iode  ingéré  à  trop  grande  dose 
dans  l'estomac.  Il  ne  feiot  pas ,  pour  apprécier  la  gravité 
de  ces  accidents,  les  considérer  comme  l'expression 
exacte  des  effets  de  la  substance  ingérée  ;  il  fiiut  tenir 
coàipte  aussi  des  circonstances  dans  lesquelles  se  troiH 
vait  la  malade.  L'agitation  nerveuse,  l'irritabilité  exces- 
sive, l'exagération  des  douleurs  d'estomac,  l'état  d*a* 
néantissement  sont  des  phénomènes  qu'on  est  à  mémie 
d'observer  chez  tous  les  sujets  qui  se  croient  empoison* 
nés  sans  remède ,  et  surtout  chez  ceux  dont  l'empoison- 
nement est  l'effet  d'une  tentative  de  suidde.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  ne  peut  nier  que  l'iode  n'ait  eu  aussi  chez 
ce  sujet  une  action  vénéneuse.  La  teinture  d'iode  est  de 
toutes  les  préparations  de  ce  médicament,  celle  qui  est 
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le  plas  difficilement  supportée  à  haute  dose.  On  peut  ce- 
pendant arriver  progressivement,  et  en  assez  peu  de 
jours ,  à  en  faire  prendre  sans  aucun  accident  jusqu'à 
I  gros  j  I  gros  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures.  De 
toutes  les  préparations  d'iode,  celle  qui  est  le  plus  faci- 
lement supportée  par  les  malades ,  c'est  la  solution  d'b^ 
driodate  de  potasse  ;  sous  cette  forme ,  on  peut  aller  à 
des  doses  très  élevées.  Nous  en  donnons  maintenant  une 
once  par  jour  à  une  dame  de  trente-huit  ans ,  atteinte 
d'une  goutte  chrenique  des  plus  douloureuses.  La  dou- 
leur a  été  diminuée  dès  le  troisième  jour  de  l'adminis- 
tration de  l'iode  ;  le  huitième  jour,  elle  avait  cessé  tont- 
à*fait,  et  cependant  elle  était  presque  continue  depuis 
deux  mois  ;  aucune  douleur  n'est  revenue.  Depuis  trois 
semaines  Tarticulation  se  dégonfle  de  jour  en  jour,  et 
tout  annonce  que  la  grande  dose  d*fajdriodate  de  po-> 
tasse  qu'elle  prend  la  conduira  rapidement  à  unegué- 
rison  complète. 

Note  sur  F  action  vénéneuse  des  vapeurs  de  F  Iode;  par 

M.  A.  Chbvallibr. 

La  publication  de  diverses  observations  relatives  à 
l'action  de  l'iode  sur  l'économie  animale,  m'a  donné 
ridée  de  rapporter  le  fait  suivant^  qui  m'est  particulier  : 

Dans  les  premiers  temps  de  I9  fabrication  de  l'iode, 
j'allai  voir  M.  Courtois  ^  et  ce  savant  manufacturier  eut 
la  complaisance  de  me  faire  voir  son  établissement ,  en 
me  donnant  des  détails  sur  sa  manière  d'opérer. 

Étant  resté  assez  long-temps  dans  un  cabinet  où  il  y 
avait  de  Tiode  en  vapeur ,  je  respirai  de  cette  vapeur 
mêlée  à  l'air  atmosphérique;  mais  à  peine  fus-je  sorti  de 
son  cabinet,  que  je  fus  pris  de  violentes  coliques,  qui  me 
rendirent  malade  et  me  forcèrent  de  me  mettre  au  lit. 
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De  Teau  gommée  et  quelques  gouttes  de  laudanum  fi- 
rent cesser  ces  accidents. 

Je  n'attribuai  pas  d^abord  cette  affection  à  la  respira- 
tîon  de  Tair  chargé  de  vapeurs  d*iode,  mais  plus  tard, 
ayant  cassé  chez  moi  un  flacon  renfermant  huit  onces 
de  ce  produit,  et  m'étant  occupé  de  recueillir  Tiode  et 
de  le  séparer  des  fragments  de  yerre  qui  s  y  trouvaient 
mêlés ,  je  fus  pris  de  nouveau  de  coliques  violenies  qui 
cessèrent  par  lemploi  de  Teau  de  gomme  additionnée 
de  quelques  gouttes  de  laudanum;  je  crus  alors  devoir 
attribuer  ces  accidents  à  l'action  de  Tiode  mêlé  à  Tair 
que  j'avais  respiré. 

Note  sur  Finnocuité  des  vapeurs  d^Iode  ;  par  M.  Raspail. 

En  i8a6,  pendant  les  soirées  d*hiver,  je  jetai  dans 
une  cornue  de  verre  pleine  d  amidon  en  ébullition,  une 
quantité  considérable  d'iode  à  l'état  solide,  et  je  pro* 
longeai  l'ébuUition  pendant  trois  heures  consécutives; 
j'avais  cru  jusqu  à  la  (in  que  la  fenêtre  de  la  pièce  con« 
tiguê  à  mon  petit  laboratoire  était  ouverte,  et  que,  par 
conséquent ,  le  courant  d'air  aurait  entraîné  toutes  les 
vapeurs  par  le  manteau  de  la  cheminée.  Je  m'aperçus 
au  bout  de  trois  heures  qu'il  n'en  était  point  ainsi ,  et 
cette  première  idée  me  porta  à  prêter  mon  attention  à 
un  goût  d'iode  que  je  ressentais  dans  le  gosier.  Je  sortis 
un  instant  pour  venir  ensuite  juger  comparativement  si 
les  vapeurs  d'iode  se  trouvaient  répandues  dune  ma» 
nière  très  sensible  dans  mon  laboratoire.  En  rentrant, 
Todeur  m'en  parut  insupportable.  Il  paraît  donc  que 
j'en  avais  respiré  une  quantité  digne  de  fixer  mon  atten* 
lion.  Cependant  je  ne  ressentais  d'autre  incommodité 
qu'un  arrière-goût  désagréable  dans  le  gosier.  La  crainte, 
plutôt  qu'aucun  symptôme  d'empoisonnement,  me  porta 
à  épuiser,  à  différentes  reprises,  deux  verres  d'eau  for- 
T.  ciii.  2  a 
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tement  aloalisée  avec  de  lammoniaque*  J*allai  me  cou- 
cher, et  je  ne  me  souviens  pas  d*ayoir  éprouTé  la  moin- 
dre crise. 

Il  me  survint ,  il  est  vrai ,  deux  jours  après ,  plu- 
sieurs boQtons  au  visage ,  mais  j*ai  toujours  pensé^  que 
ces  boutons  devaient  être  attribués  à  un  excès  de  fatigue 
et  à  un  échaufifement  qui  en  fut  la  conséquence. 


Considérations  6i6nérales  sur  l'Etiologib,  le  Dia- 
gnostic   ET   IiE  TRAITEMENT    DE    LA  StPHILIS  ;  par  tf 

Van-Dekeere  ,  D.  M.  P. 

La  syphilis  semble  être  un  éternel  objet  de  dissidence 
pour  les  médecins.  Connue  depuis  la  plus  haute  anti- 
quité par  ses  symptômes  et  ses  résultats  %  elle  ne  Test 
pas  encore  complètement  sous  le  rapport  étiologique , 
ou  pour  mieux  dire,  |es  opinions  varient  beaucoup  à  cet 
égard.  La  question  de  causalité,  celle  qui  a  été  le  plus 
débattue  autrefois,  et  qui,  sans  contredit,  est  la  plus 
difficile  à  résoudre ,  fera  le  principal  sujet  de  ce  mémoire. 

On  est  généralement  convaincu  maintenant  que  Tin- 
troduction  de  la  syphilis,  en  Europe,  est  antérieure  à  la 
découverte  du  Nouyeau-Monde.  Swédiaur  a,  MM.  Jour- 
dan  3  et  Richond  4  ont  mis  cette  vérité  hors  de  doute; 

'  II  résulte  des  recherches  de ftaymond,  qaé  la  syphilis  a  toujours 
existé  ttsas  les  régions' chaudes  de  l'Asie.  Alcaçat  soutint,  en  157$, 
que  cette  maladie  était  connue  des  anciens,  ce  que  confirment 
plusieurs  passages  du  Lévîtique,  d*Hérodote,  de  Pline,  d*Horace, 
de  Juvénal,de  Martial,  de  Pacificuslfaximus,  de  Guy  de  Chauliac, 
dè^  Lattfranc  ,  de  Salicet ,  etc. 

»  TMÔtê  complet  sur  Us  symptâikes^  les  effets^  la  nature  et  le  traitement 
des-  maladies  syphUUiques  ;  j*  édition. 

'  Traité  complet  des  maladies  ^vénériennes  ;  Paris ,  1 826. 

♦  De  la  non-existence  du  virus  vénérien,  prouvée  par  le  raisonnement  y 
fol^^en^tion  et  l'expérience;  Paris ^  iii6. 
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aussi  a-t-on  cessé  aujourd'hui  de  considérer  cette  mala- 
die comme  exotique  '.  On  a  cessé  également  de  l'attri- 
buer à  l'influence  des  constellations,  d'une  certaine 
constitution  de  l'atmosphère,  d'une  altération  des  hu- 
meurs, ainsi  qu'aux  qualités  pernicieuses  attribuées  au 
sang  menstruel  ^,  et  aii  mélange  de  plusieurs  semences 
dans  les  parties  sexuelles  de  la  femme  3.  Enfin  on  a  fait 
justice  des  opinions  de  Fioraventi  et  Bacon,  de  Hensler 
et  Sprengel ,  de  Sébastien  d'Aquila ,  de  Beckett  et  de 
Frédéric  Allamand^  qui  attribuaient  la  syphilis,  les  pre- 
miers, à  l'anthropophagie;  les  seconds,  à  la  dégénéres- 
cence de  la  lèpre ^  ou  à  la  fusion  de  cette  maladie  avec 
celle  dont  nous  parlons;  le  troisième  à  la  dégénérescence 
de  l'éléphantiasis;  le  quatrième,  à  un  vice  lépreux,  et  le 
dernier,  à  la  transformation  du  yaws. 

Un  point  sur  lequel  beaucoup  de  médecins  sont  au- 
jourd'hui d'accord ,  c'est  que  la  syphilis ,  qu'elle  soit 
primitive  ou  consécutive,  reconnaît  pour  cause  l'intro- 
duction d'un  virus  dans  l'économie.  Ce  fut  Cataneo, 
qui,  le  premier,  émit  cette  opinion.  Selon  lui ,  le  virus 
vénérien  était  engendré  par  Técoulement  menstruel. 
Benedetti  pensait  à  peu  près  de  même ,  car  il  attribuait 
les  maux  vénériens  à  l'action  d'une  teinture  déveloftpée 
dans  les  humeurs  qui  s'exhalent  des  organes  génitaux, 

'  Ce  fat  Oviedo  qui»  le  premier,  attribua  Timportation  de  la 
syphilis  en  Europe,  aux  soldats  de  Tescadre  de  Christophe  Colomb* 
Cette  opinion  ,  que  partagèrent  Astruc ,  Van-Swiéten  ,  Girtanner, 
etc.,  fut  successirement  combattue  par  Sanchez,  Clavigero,  Fors* 
ter ,  Hensler  et  M.  Sprengel.  Nous  yenons  de  Toir  que  plusieurs 
médecins  modernes ,  notamment  M-  Jourdan,  l'ont  entièrement 
réfutée. 

a  Astruc  n'assignait  d^autre  cause  à  la  syphilis  ,  en  Amérique , 
que  l'âcreté  du  âax  menstruel  dans  les  pays  chauds. 

^  Gardane  est  le  seul,  à  notre  connaissance,  qui  ait  émis  cette 
opinion. 
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notamment  chez  les  femmes,  et  oocasionnent  une  dys- 
crasie  générale  des  (laides.  Paracelse  partagea  cette 
opinion ,  qu*il  développa ,  et  sur  laquelle  est  fondée  la 
théorie  actuelle  de  la  syphilis. 

L'admission  d*un  virus  na  rien  de  surprenant,  car 
il  n*y  a  pas  loin ,  en  e£Eet,  de  l'opinion  de  Cataneo  à 
celles  d*Astruc  et  de  Gardane  :  elle  nen  est  pour  ainsi 
dire  que  l'extension.  On  avait  remarqué  que  les  symptô- 
mes primitifs  de  la  syphilis  se  montraient  ordinairement 
à  la  suite  du  coït  ;  dès-lors  on  dut  attribuer  leur  trans- 
mission à  la  contagion,  et  pour  expliquer  celle-ci,  on 
supposa  l'existence  d'un  virus ,  poison  qui  n*est  autre 
chose  que  la  matière  sécrétée  ou  exhalée  à  la  surfiice 
des  organes  génitaux  des  personnes  affectées  de  maladie 
vénérienne.  Le  virus  vénérien,  considéré  de  la  sorte, 
existe  réellement ,  car  on  ne  peut  nier  la  formation  d'une 
humeur  accidentelle ,  et  laltération  des  fluides  penspi- 
ratoire  et  folliculaire  dans  la  syphilis  ;  mais  il  n'en  existe 
pas,  si  l'on  attache  à  ce  mot  l'idée  d'un  fluide  qui  ne 
tombe  point  sous  les  sens. 

Des  symptômes  primitifs  s'étant  développés  sans  coït 
préalable,  et  à  la  suite  de  cohabitations  nullement  sus- 
pectes, il  vint  dans  l'esprit  de  plusieurs  médecins  de 
nier  l'existence  de  la  syphilis.  Charles  Musitanus  etMi- 
chel  Synapius  soutinrent  cette  opinion.  Plus  tard ,  Lau- 
rent Ritier  et  Louis  Kornbeck  établirent  que  les  plus 
redoutables  symptômes  de  la  syphilis  étaient  dus,  non 
à  cette  maladie,  mais  à  l'administration  du  mercure, 
opinion  que  beaucoup  de  médecins  anglais ,  et  que  plu- 
sieurs de  nos  compatriotes  ont  partagée.  En  iSii,  un 
écrivain  anonyme  nia  formellement  l'existence  du  Tirus 
vénérien  et  celle  de  la  syphilis.  Enfin  MM.  Jourdan  ' , 

«  Joum.  univ,  des  Se,  Méd,  et  loe.  cit. 
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Richond  *  etLefebyre^  ont,  tout  récemment, reproduit 
l'assertion  de  cet  écrivain ,  touchant  le  TÎrus  vénérien. 
MM.  Babillier  3,  Desruelles  4,  Boisseau  ^,  Bégin  6,  De- 
vergie  aîné  7 ,  Cbaussier,  etc.,  ont  adopté  leur  opinion  ; 
mais^  comme  eux,  ils  reconnaissent  Texistence  de  la 
syphilis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  plupart  des  auteurs,  mais  par- 
ticulièrement Fracastor^,  Astruc  9,  Hunter  »<>,  Nisbett, 
Peyrilhe,  Gardane,  Swédiaur,  Gullerier,Bertin ,  MM.  La- 
gneau ,  Gapuron ,  Fréteau ,  Richerand  et  Boyer  admirent 
ou  continuèrent  d'admettre  l'existence  du  virus  véné- 
rien. B.  Bell,  Sv^édiaur,  etc. ,  pensèrent  même  qu'il  y 
en  avait  de  plusieurs  espèces,  et  que  la  gonorrhée  était 
due  à  l'action  d'un  fluide  occulte  autre  que  le  virus  sy- 
philitique; mais  cette  opinion ,  contre  laquelle  déposent 
plusieurs  faits  rapportés  par  Vigaroux,  Hunter,  Henneu 
et  beaucoup  d'autres,  ne  fut  pas  généralement  goûtée; 
elle  n'a  en  ce  moment  qu'un  petit  nombre  de  fauteurs  ; 
peut-être  même  n'en  compte-t-elle  pas  du  tout. 
-  Sw^édiaur,  que  nous  avons  vu  être  partisan  du  virus , 
et  même  en  admettre  plusieurs  espèces,  se  rapproche 
beaucoup  de  la  théorie  de  M.  Jourdan,  car  il  dit  qu'un 
virus  ou  une  acrimonie  queiconqucj  appliquée  à  Purètre 
de  riiomme,  peut  et  doit,  selon  les  lois  constantes  et 

'  Loc,  cit. 

*  Consldératàons  critiques  sur  le  virus  t^énérien  et  sur  l'emploi  du  mer^ 
cure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ,  Mémoire  inséré  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  Médicale  d'Émulation. 

^  Joum,  univ,  des  Se.  Méd. 

*  Id.  loc. 

*  Id.  loc. 

*  Id.  loc.  et  al.  oper. 

'  Clinique  de  la  maladie  syphilitique, 
^  Tractatus  de  sjrphilitide ;  Vérone,  i53o. 
9  De  morbis  venereis;  Paris ,  1740. 
'  °  A  treatise  on  the  venereal  disease. 
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générales  de  l'économie  animale,  y  produire  une  ivHta- 
tion,  tme  inflammation,  et  en  conséquence  une  sécré* 
tion  plus  abondante  de  la  membrane  muqueuse ,  c  esu 
à-dire  un  écoulement.  Un  grain  de  sable  ou  quelques 
matières  acres  tombées  dans  l'œii,  y  produisent  une  irri- 
tation et  une  sécrétion  plus  abondante  de  l'humeur  la- 
crymale :   de  même  si  quelque  virus  ou  matière  acre 
çue/conque  est  appliquée  à  quelque  endroit  des  parties 
génitales,  ou  à  quelque  autre  partie  du  corps,  et  qu'il  y 
reste  le  temps  suffisant  pour  y  produire  son  action,  il  j 
excitera  une  irritation  et  un  écoulement,  ou  un  ulcère. 
Si  cette  matière,  ajoute-t41,  est  absorbée  par  les  Tais* 
seaux  lymphatiques,  et  portée  aux  glandes  ycisines ,  elle 
y  produira,  si  elle  est  assez  acre  pour  les  irriter,  nn 
gonflement,  une  inflammation  ,  etc. «Cette  citation  £ût 
▼oir  que  Swédiaur  n'était  pas  éloigné  de  penser  comme 
M.  Jourdan ,  puisqu'il  reconnaît  que  les  symptômes  ré- 
nériens  peuvent  avoir  pour  cause   l'absorption   lYune 
matière  acre  y  autre  que  le  virus. 

Cullerier,  autre  partisan  du  virus,  pensait  comme 
Swédiaur,  car  il  croyait  au  développement  spontané  de 
la  syphilis, cest-à-dire. sans  infection  préalable  '.  De  la  il 
n  y  avait  qu'un  pas  à  faire  pour  nier  l'existence  du  virus. 

'  MM.  Boche  et  Sanson  {Nouveaux  Éléments d^  Pathologie  Médico- 
Chirurgicale)  y  croient  également,  sans  nier  cependant  Texistence 
du  yirus.  Nous  regardons  ia  syphilis  ,  diieut  ces  auteurs,  comme 
une  inflammation  ordinairement  chronique  du  système  lympha» 
tique,  principalement  de  celui  des  parties  génitales,  pouvant  se 
développer  sous  Tinfluence  de  toutes  les  causes  ordinaires  de  Tir- 
ritation  de  ces  parties,  mais  le  plus  ordinairement  produite  par  le 
contact  on  pus  irritant ,  sécrété  dans  les  points  enflammés  ou  ulcé- 
rés. Cette  opinion  ne  diffère  de  celle  de  MM.  Jourdan  et  Richond, 
qu*en  ce  que  la  contagion  est  attribuée  à  une  matière  yiralente, 
que  MM.  Roche  et  Sanson  ne  sont  pas  loin,  comme  on  le  Tott-,  de 
regarder  tout  simplement  comme  du  pus.  La  syphilis,  ajoutent-iis , 
peut  être  la  suite  des  excès  vénériens  »  surtoat  sî  les  parties  ^éni- 
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Que  Ton  y  crût  ou  qu'on  n'y  crût  pas,  toujours  esïM 
que  l'on  s'accorda  à  admettre  des  maladies  Ténériemies 
non  virulentes ,  maladies  que  l'-on  nomma  merourielles , 
syphiloïdes  ou  pseudosyphiUtiques ,  selon  la  nature  de 
leur  cause.  En  1767,  François  Balfonr  raya  la  blennor- 
rhagie  de  la  liste  <les  mvladies  vénériennes  dépendantes 
d'un  virus.  Ëllis,  Tode,  Duncan  et  B.  Bell  partagèrent 
ensuite  cette  opinion,  que  les  faits  cités  par  C.  F.  Hun- 
dertmarck,  Evans,  etc.,  fortifièrent.  Maintenant  on  pense 
généralement  que  la  blennerrhagie  est  de  nature  véné- 
rienne, quand  elle  succède  à  un  commerce  impur,  et 
qu'elle  n'est  ni  virulente  ni  par  conséquent  contagieuse, 
lorsqu'elle  reconnaît  une  tout  autre  cause. 

On  s'est  basé  pour  admettre  l'existence  du  virus  vé- 
n/érien ,  s«r  ce  que  les  symptômes  primitifs,  réputés  tels, 
sont  le  résultat  du  coït  ou  de  tout  autre  mode  de  con- 
lact.  Les  ^médecins  humoristes  expliquèrent  ce  fait  par  la 
tiiausmissibilité  dune  matière  subtile ^  virulente,  agent 
deJa  'dontagion.  Il  faut  qu'elle  soit  bien  subtile,  en  effet, 
puisque  la  propagation  de  la  syphilis,  au  quinzième 
siècle,  époque  où  elle  régnait  épidémiquement ,  avait 
lieu  non  seulement  par  le  contact,  mais  encore  par  in<- 
fection,  c'est-à-dire  par  l'intermédiaire  de  l'dir  ^  On  ne 
pensait  point  alors  que  sa  transmissibilité  pût  avoir 
pour  agens  les  fluides  plus  ou  moins  acrimonieux  que 
fpurnisseint  les  parties  malades  ;  on  l'attribua  à  un  poi- 
son ,  à  un  vinM  non  moins  subtil  que  celui  de  la  pesté j 
et  com.tué  cette  manière  d'expliquer  les  choses  satisfai- 
sait tout  lé  monde,  on  n'en  chercha  pas  d'autre.  Aui^si 

taies  sont  dans  un  éiat  b^ituel  de  malpropreté;  mais  e\U»$^^ 
dans  le  plus  gr^nd  nombre  des  cas,  par  le  contact  d*organes  aeîiïUfilt 
déjà,  affectés  sur  des  organes  sains,  dans  l'acte  deU  copuUitiofi. 

'  ItlI.,  Joui  dan  pense  que  cette  maliidiie  épid^mîque  jn*4tait  p«f 
vénérienni?. 
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^st-ce  par  tradition  que  l'idée  du  virus  nous  a  élé  trans- 
mise. Il  en  est  de  même  de  toutes  les  chimères;  mais  ce 
n*est  quen  cela  seulement  qu'elles  ressemblent  aux fiiits 
avoués  par  l'observation ,  et  aux  vérités  sanctionnées  par 
Texpérience. 

L'invasion  de  symptômes  primitifs ,  sans  cohabitation 
préalable,  et  à  la  suite  de  cohabitations  avec  des  per- 
sonnes exemptes  de  vérole ,  fiit ,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut ,  le  double  point  d*où  l'on  partit  pour  nier 
l'existence  du  virus.  Les  faits  de  cette  nature  sont  assez 
nombreux.  On  sait,  par  exemple,  que  la  masturbation, 
l'équitation ,  l'usage  de  la  bière,  les  coups  et  les  chutes 
sur  le  périnée ,  les  vices  dartreux  et  lépreux  causent 
quelquefois  la  biennorrhagie.  On  sait  aussi  que  cette 
phlegmasie  est ,  dans  quelques  cas,  symptomatique  d'une 
maladie  de  même  nature,  ayant  son  siège  dans  Tune  des 
cavités  splanchniques  '.  On  sait  enfin  que  le  phymosis, 
le  paraphymosis  et  les  excoriations  du  pénis  peuvent 
dépendre  d'autres  causes  que  d'un  coït  suspect  \  A  cela 

'  Nous  avons  tq  ,  en  1816 ,  à  Thôpital  de  la  Garde  rojale  ,  dans 
le  serrice  de  M.  Regnault ,  an  officier  affecté  de  gastro-entérite 
chronique  qui  était  accompagnée  d'urétrite  de  temps  à  autre ,  uré- 
trite  que  rien* ne  tendait  à  faire  croire  yénérienne.  Hunter  cite  des 
cas  où  Tnrètre  fut  influencé  sympathiqnement  par  Textraction 
d*nne  dent,  et  tous  les  symptômes  d'une  gonorrbée  se  montrèrent. 
Le  même  phénomène  se  produisit  plusieurs  fois  chez  un  malade. 

*  Le  bon  sens  et  des  milliers  d'observations  que  nous  sommes' 
loin  de  nier,  dit  M.  le  docteur  Plisson  {Syphiliographie  ou  Manuel 
élémentaire ,  historique,  descriptif  et  pratique  de  la  Maladie  Vénérienne; 
Paris ^  i8i5),  l'un  des  plus  chauds  partisans  du  virus,  établissent 
sans  réplique  que  les  parties  sexuelles  ,  la  bouche  et  les  autres  ou* 
yertures  des  membranes  muqueuses ,  où  l'on  a  coutume  de  voir 
apparaître  les  symptômes  les  plus  fréquents  de  la  syphilis,  ne  sont 
pas  pour  cela  plus  exemptes  que  les  autres  régions  du  corps  de 
l'action  des  causes  internes  ou  externes ,  susceptibles  d'y  occasion- 
ner des  rongeurs-,  des  inflammations  et  des  ulcérations  entière- 
ment étrangères  i  la  maladie  vénérienne  1  ainsi  que  l'attestent  en- 
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nous  ajouterons  qne  Le  Blond  '.  et  Léon  TAfricain  *  rap- 
portent des  exemples  de  symptômes ,  semblables  à  ceux 
de  la  vérole,  survenus  spontanément  dans  les  climats 
chauds  ;  que  B.  Bell  et  M.  Evans  ont  vu  Tinoculation 
de  la  gonorrhée  virulente,  ou  du  moins  prétendue  telle, 
n'être  suivie  de  l'apparition  d'aucun  symptôme;  que  le 
dernier  de  ces  auteurs  a  vu  plusieurs  fois  Yulcus  ele^a* 
tum  du  pénis  survenir  spontanément ,  ce  qu'il  attribue  à 
une  altération  de  sécrétion  ^;  que  Frédéric  Hundert* 
marck,  cité  ci* dessus,  parle  d'accidents  en  tout  sem* 
blables  à  ceux  qu'on  nomme  vénériens ,  qui  ont  été  la 
suite  du  coït  entre  deux  personnes  scorbutiques  ;  que 
M.  Boisseau  a  observé  des  pustules  ulcéreuses  au  scro- 
tum ,  des  aphthes  à  la  bouche,  des  écoulements  de  l'u- 
rètre et  des  inflammations  des  ganglions  de  l'aine,  chez 
de  jeunes  militaires  qui  n'avaient  point  eu  de  commerce, 
non  seulement  avec  des  femmes  malades ,  mais  même 
avec  des  femmes  saines  ^  ;  enfin  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  individus  cohabiter  avec  des  femmes  vérolées 
sans  contracter  cette  maladie. 

Ces  faits  autorisent  à  nier,  ou  du  moins  à  douter  de 
l'existence  du  virus  syphilitique,  parce  qu'ils  prouvent 
jusqu'à  l'évidence  que  des  symptômes  primitifs  peuvent 
se  manifester  à  l'occasion  de  causes  mécaniques  ou  vi- 
tales ,  agissant  directement  ou  sympathiquenient ,  sans 
l'intervention  du  prétendu  virus.  S'il  était  vrai  d'ailleurs 
que  ce  virus  existât,  pourquoi  ne  sévirait-il  pas  contre 
toutes  les  personnes  qui  s'exposent  à  son  influence  ?  Les 

core  plus  péremptoirement  les  faits  recueillis  avant  l'apparition  de 
ce  fléau. 

'  Obserçationt  sur  la  fièvre  jaune, 

*  Descriptio  Africœ. 

^  Pathological  and  practicai  remarks  on  ulcérations  on  tke  génital  or- 
gans;  London^  1B19. 

^  Journ»  univ*  des  Se  Médicales;  ia3'  cahier. 
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virus  rabieo  et  vaccinal,  qui  assurément  ne  sont  point 
ima^pnaires,  ne  manquent  jamais  de  manifester  lettra 
efiets  lorsqu'ils  sont  introdnits  dans  Féconomie,  et  quand 
on  ne  soppose  point  à  leur  absorption.  Enfin  ce  qui 
dépose  tout*à«'fiiit  contre  l'existence  du  Tims  vénérien, 
eest,  dune  part,  la  non-identité  des  altérations  nor- 
bides  qu'il  détermine, et  de  Fautre,  le  développement 
de  symptômes  syphilitiques  sans  infection  antéoédente , 
et  qui  plus  est  à  l'occasion  de  l'administration  du  trai«> 
tement  l4Mig*temps  réputé  comme  le  plus  propre  à  les 
combattre*  A-tron  jamais  vu  l'éruption  vaccinale  ae  dé^ 
clarer  chez  l'homme  sans  inoculation  préalable  et  sans 
l'influence  d'un  traitement  quelconque  P 

Quant  à  la  pluralité  des  virus,  admise  par  plusieurs 
auteurs,  et  à  laquelle  Richard  Carmichael  orojrait  encore 
naguère,  c'est  une  opinion  touûà«(ait  «rronée.  On  ne 
croit  plus  que  le  commerce  d'une  personne  malade  avec 
une  personne  saine,  donne  lieu  chex  celIo<}i  aux  mêmes 
symptômes  qui  existaient  chez  celle-là,  depuis  qu'on  a  vu 
la  matière  de  la  biennorrhagie  occasionner  des  pustules, 
des  chancres,  des  bubons ,  et  la  matière  de  ceux-ci  don- 
ner naissance  à  la  biennorrhagie  '•  Du  reste, s'il  n'exista 
pas  de  virus  vénérien ,  comme  le  pensent  plusieurs  au- 
teurs ,  on  conçoit  qu'il  ne  peut  y  en  avoir  de  pluâeurs 
espèces.  La  destruction  de  la  pronière  opinion  entraîne 
nécessairement  celle  de  l'autre. 

'  Il  n'est  point  vrai ,  dit  M.  le  professear  Richerand ,  que  dan« 
sa  transmission  d*an  individn  k  un  autre  individu ,  la  syphilis  se 
déclare  toujours  par  les  mêmes  symptômes;  on  «peut 'être  primitt» 
yement  atteint  de  bubons ,  de  poireaux  ,  etc. ,  après  avoir  eu  cotii» 
merce  avec  une  femme  qui  n'avait  que  des  chancres  aux  parties 
génitales  ;  la  difTérence  des  symptômes  par  lesquels  s'anncmce  la 
maladie  récemment  «ommnniqoée,  tient  à  k  cônatitmicm  pavticu- 
iière  des  individus.  (Notographie  et  Thérapeuiiquà  4:hirurgîoàles ; ^ 
édition,  ) 


La  syphilis  pouvant  être  sponianée,  on  conçoit  com* 
ment  elle  a  pu  nakre.  Avant  d'être  contagieuse,  il  a 
fallu  qu'elle  affectât  un  individu.  Or,  comme  elle  n'est 
pas  plus  innée  que  le  résultat  d'une  maladie  dégénérée , 
elle  n'a  pu  que  se  développer  spontanément.  Comme  de 
nos  jours ,  dit  M.  Jourdan  à  ce  sujet ,  l'abus  des  plaisirs 
de  l'amour  a  produit  dans  tous  les  temps  la  blennor- 
rliagie,et  ses  suites  redoutables,  le  chancre  et  tous^  ks 
accidents  dont  il  est  la  source,  des  excroissances  de  mille 
espèces ,  etc.  Comme  aujourd'hui ,  il  a  toujours  déter- 
miné un  épuisement  total ,  une  énervation  des  ressorts 
de  la  machiné^  dont  uiie  foule  de  maladies  cachecti- 
ques étaient  les  résultats  nécessaires  ;  de  sorte  que  quand 
on  eut  imaginé  le  virus  vénérien ,  il  n'y  eut  qu'un  pas 
à  faire  pour  croire  que  ces  désordres ,  suite  nécessaire 
de  l'état'  de  faiblesse  et  d'irritation ,  dépendaient  de  sa 
présence  dans  le  corps.  Est-il  besoin  d'un  virus  spéci- 
fique pour  expliquer  tous  les  accidents  qu'on  lui  attri- 
bue? Non ,  sans  doute.  L'analogie  nous  autorise  à  ad- 
mettre que  des  écoulements  ou  des  ulcérations  peu- 
vent survenir  spontanément  chez  les  femmes  publiques, 
par  l'effet  de  l'irritation  continuelle  que  leurs  organes 
génitaux  éprouvent,  et  quelles  accroissent  encore  par 
leur  intempérance,  par  leurs  excès  dans  les  boissons ;• 
et  il  ne  faut  pas ,  pour  se  rendre  raison  de  la  transmié-» 
sibilité  de  ces  maladies ,  avoir  recours  à  d'autre^  eirrqon- 
stances  qu'à  l'extrême  acrimonie  des  fluides,  exhalée  p^ 
les  parties  où  elles  siègent,  et  que  leurs  qualités  viHl^ 
lentes  rendent  susceptibles  de  provoquer  uq6  itrilfatiofi' 
et  une  inflammation  du  même  genre  sui^  les  Metiibr^nfè^ 
délicates  qui  revêtent  le  gland ,  le  prépuce  et  l'urètre 
des  personnes  saines.  Ne  voyons*nous  pas ,  dans  d'autres 
cas,  les  sécrétions  naturelles  altérées ,  acquérir  un  bien- 
plus  haut  degré  d'âcreté  encore ,  et  le  mucus  qui  suinte 
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dans  le  cotTza  rubéfier,  excorier  toute  la  lèvre  supé- 
rieure ' ,  le  fluide  qui  s*écoule  dans  la  dysenterie  dé- 
nuder toute  Textrémité  anale  du  rectum  ?  Cependant  on 
n*a  point  admis,  jusquà  ce  jour,  de  virus  dysentérique, 
non  plus  qu'un  yinis  de  coryza.  Enfin ,  n*est-il  pas  con- 
staté, même  par  des  observations  sans  nombre ,  que  Tir- 
ritation  insolite  des  plaisirs  de  Tamour  chez  une  vierge 
ou  chez  une  femme  veuve  depuis  long-temps  ,  peut  dé- 
terminer l'établissement  d'écoulement  et  de  chancres , 
comme  l'abus  de  la  masturbation  provoque  aussi  la 
blennorrhagie  chez  les  hommes  *.  Cette  opinion ,  la  plus 
rationnelle  qu'on  ait  émise  sur  l'étiologiéSie  la  syphilis , 
n'a  été  adoptée  que  par  quelques  médecins  ^  mais  elle 
tend  de  jour  en  jour  à  devenir  générale. 

«  J'ai  visitai,  dit  M.  le  docteur  Babillier,  un  grand 
nombre  de  soldats  peu  de  temps  après  le  coït  avec  des 
femmes  publiques  :  chez  plusieurs ,  j'ai  trouvé  la  mem- 
brane muqueuse  qui  recouvre  le  gland ,  et  la  partie  in- 
terne du  prépuce  très  rouge  ^  irritée  et  comme  enflam- 
mée. Chez  les  uns ,  cette  irritation  cesse  bientôt ,  et  il 
n'en  résulte  qu'un  accroissement  de  sécrétion  des  foUi- 
eules  muqueux;  mais  d'autres  fois,  elle  produit  de  pe- 
tites ulcérations,  surtout  dans  les  endroits  où  stagne  la 
matière  sécrétée  des  follicules ,  laquelle  s'y  corrompt  ; 
quelquefois,  un  ou  plusieurs  de  ces  cryptes  ou  follicules 
muqueux  s'enflamment,  donnent  lieu  à  de  petites  pus- 
tules, qui  s' ulcèrent  ensuite  ;  d'autres  fois,  les  e£Forts  du 
coït  enlèvent  l'épiderme  et  causent  des  inflammations 
aussi  vives  que  celle  qui  résulterait  de  l'application  d'un 
caustique  ou  d'un  vésicatoire.  Eufin,  le  simple  contact 

'  BoerhaaTe  avait  déjà  comparé  la  blennorrhagie  au  coryza ,  et 
dit  que  la  matière  qni  s'écoule  par  Turètre  ressemble  i  celle  qae 
la  membrane  pitaitaire  irritée  sécrète. 

*  hoc,  cU. 
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du  pus  provenant  d'un  ulcère  d*une  personne  atteinte 
du  même  mal ,  peut  aussi  produire  de  semblables  ulcé- 
rations. Tels  sont  les  accidents  locaux  les  plus  immé- 
diats d*un  coït  trop  prolongé ,  souvent  répété  dans  un 
court  espace  de  temps ,  ou  exercé  avec  ardeur.  Les  ul- 
cères qui  en  résultent  ne  présentent  pas  de  caractères  au 
moyen  desquels  on  puisse  les  distinguer  de  ceux  pro- 
duits par  une  autre  cause  ;  ils  ne  diffèrent  que  par  leur 
forme ,  leur  couleur ,  leur  étendue ,  leur  siège ,  leur  du- 
rée ,  leur  degré  d'inflammation  ;  et  s'ils  se  montrent  opi- 
niâtres ,  cela  ne  tient  qu'à  ce  qu'ils  ne  sont  point  traités 
convenablement ,  et  par  rapport  à  l'organisation  très 
vasculaire,  très  excitable,  et  à  l'abondance  des  cryptes 
muqueuses  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

«  Si  l'irritation  déterminée  à  l'extérieur  du  gland  et  à 
l'intérieur  du  prépuce  se  propage  à  la  membrane  mu< 
queuse  urétrale,  continue-t-il ,  elle  produit  la  gonorrhée 
qui ,  dans  quelques  circonstances ,  n'est  due  qu'à  l'applica- 
tion immédiate  de  la  matière  gonorrlioique  à  l'extrémité 
du  canal,  provenant  d'une  personneatteinteduméme  mal, 
ou  de  toute  autre  maladie  donnant  lieu  à  la  formation 
d'une  matière  purulente  contagieuse.  Cette  espèce  de 
maladie  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui  est  le  résultat 
d'une  injection  irritante,  de  l'introduction  d'une  bougie 
ou  de  l'usage  de  la  bière ,  ni  des  autres  écoulements 
muqueux.  Mais  l'inflammation  précédant  constamment 
cet  écoulement ,  on  n'aurait  point  dû  le  prendre  pour 
le  caractère  essentiel  de  cette  maladie.  Elle  est  suscep- 
tible de  donner  lieu,  dans  toutes  ses  périodes,  à  une  infi- 
nité de  sympathies  morbides ,  et  c'est  en  cela  qu'elle  est 
toutefois  suivie  d'un  plus  grand  nombre  d'accidents. 
Un  des  plus  communs  est  le  transport  de  l'irritation  sur 
les  testicules  et  sur  les  conjonctives  ;  mais  les  uns  et  les 
autres  réclament  constamment,  et  dans  toutes  leurs  pé- 
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riodes,  la  méthode  antiphlogistîque;  ce  n*est  que  daaa 
quelques  circonstances,  et  sur  la  fin,  que  Ton  peut  tenter 
la  rérulsion.  Je  l'obtiens  tout  aussi-bien  ayec  des  pilules 
drastiques  qu'avec  le  baume  de  copahu  et  le  poivre 
cnbèbe. 

«  Les  bubons,  ajoute  le  même  auteur,  sont,  dans  b 
plupart  des  cas  ,  le  produit  de  Tirritation  sympathique 
des  ganglions  de  Taine,  lorsque  les  ulcérations  du  gland, 
du  prépuce  ou  Turétrite  sont  assez  douloureux  pour 
produire  cette  irritation  ;  mais  ils  ne  diffèrent  point  de 
ceux  qui  arrivent  si  fréquemment  aux  soldats  qui  se  sont 
blesséi  les  pieds  à  la  suite  d*une  marche  forcée,  on  pen- 
dant l'existence  d'un  ulcère  à  la  jambe.  J*en  ai  vu  se  dé- 
velopper pendant  le  cours  de  la  gastro-entérite  :  il  en 
est  qui  existent  isolément,  et  d'autres  qui  précèdent 
l'apparition  des  chancres  et  de  la  gonorrhée.  Tout  cela 
se  conçoit  aisément  j  quand  on  se  rend  raison  de  la  fit- 
cilité  avec  laquelle  se  propage  Tirritation  d*un  système 
à  l'autre.  La  marche  inflammatoire  de  ces  tumeurs  est 
plus  ou  moins  intense ,  plus  ou  moins  rapide  y  selon 
l'âge,  le  tempérament  et  la  cause  qui  lui  a  donné  lieu. 
En  général  ^  chez  les  sujets  sanguins ,  elle  se  transmet 
souvent  au  tissu  cellulaire  ambiant,  et  le  bubon  s'ab- 
cède  promptement  ;  mais  chez  les  sujets  lymphatiques , 
elle  est  lente ,  le  bubon  s'abcède  rarement ,  et  devient 
souvent  indolent.  Dans  tous  les  cas ,  il  faut  en  recher- 
cher la  résolution  par  des  applications  de  sangsues,  de 
eataplasmes ,  les  bains  et  le  repos  ,  quand  ils  sont  indo- 
lents, et  que  les  sangsues  n'en  ont  point  opéré  la  résolu- 
tion. L'application  d'un  vésicatoire  ou  des  frictions  avec 
la  teinture  d'iode,  les  a  souvent  fait  disparaître.  Les  ré- 
cidives de  bubons  ont  le  plus  souvent  lieu  à  la  suite  de 
marches  forcées  ou  d'un  coït  répété ,  mais  ne  sont  point 
l'effet  de  l'action  du  virus.  Il  est  facile  de  concevoir  que 
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les  ganglions  inguinaux  conservent  long*temps  de  la 
disposition  à  s'irriter  de  nouveau  ,  et  se  tuméSent  hd- 
lement  :  si  Vinflaniniation  du  bubon  a  été  vive,  elle  a 
retenti  sur  les  intestins  et  développé  une  gastro-entérite 
qui ,  à  son  tour,  retarde  et  entrave  la  marche  du  bubon. 
C'est  ordinairement  par  cette  influence  que  se  mani- 
feste la  gangrène  dans  les  bubons  ulcérés  ^  et  ce  n'est 
qu'en  &isant  cesser  Tinflammation  du  tube  intestinal^ 
qui  devient  prédominante,  qu'on  arrête  les  progrès  de 
la  gangrène. 

«  Les  pustules  humides  qui  se  manifestent  à  la  suite  du 
coït ,  à  l'anus  et  aux  bourses ,  ne  démontrent  pas  mieux 
l'existence  du  virus,  dit  M.  Babillier^  en  terminant  ce 
qui  est  relatif  aux  symptômes  primitifs  ;  elles  arrivent 
bien  plus  fréquentment  chez  les  jeunes  gens  qui  ont  la 
peau  fine  et  grasse,  dans  les  temps  chauds,  et  à  la  suite 
de  marches  forcées,  qu'après  le  coït. .  • .  Chez  les  indi- 
vidus qui  sont  exposés  aux  hémorrhoïdesj  ou  à  la  suite 
de  quelques  gastro-entérites  chroniques,  et  surtout  à  la 
suite  de  la  colite,  l'irritation  de  la  marge  de  Panus, 
donne  quelquefois  lieu  sympathiquement  à  des  excrois- 
sances à  la  surface  du  pénis.  »  ' 

«  On  voit  tous  les  jours,  dit  M.  le  docteur  Lefebvre, 
le  coït  trop  souvent  pu  différemment  exercé  entre  des 
personnes  saines,  devenir  la  cause  d'ulcérations  ou  d*Wr 
flammations  catarrhales  des  parties  génitale!*  Jj'intérr 
vention  d'un  virus  est  donc  inutile  pour  expliquer  l'api- 
parition  de  ces  accidents^  Dans  le  cas  où  les  organes 
génitaux  dun  des  deux  sexes  sont  le  siège  d'ui»  écoule- 
ment ou  d-un  ulcère,,  l'hypothèse  du.virus.syphilitique 
n'est  guère  plus  admissible  pour  rendre  raisoB  de  \ê. 
transmission  de  r^coulemeni;  ou'de-l'iiiloère;  Lai^mem** 

'  Joum,  unw.  des  Se.  Médicales;  j^o*' cahier. 
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brane  muqueuse  de  la  peau  des  organes  de  la  généra- 
tion ,  est  pourvue  d^une  grande  quantité  de  fbllicnles 
muqueux  et  sébacés,  qui  sécrètent  une  humeur  quel- 
quefois très  acre  et  d'une  odeur  forte.  A  raison  de  ces 
conditions  anatomiques,  si  ces  membranes  fournissent 
du  pus,  il  sera  plus  irritant  que  celui  de  tout  autre 
lieu;  il  enflammera  les  parties  avec  lesquelles  il  se  trou- 
vera en  contact  :  d'ailleurs,  la  finesse  de  Tépiderme  qid 
recouvre  les  points  des  organes  génitaux ,  qui  sont  le 
siège  des  maux  vénériens ,  Tétat  d'érection  de  ces  or- 
ganes, causé  par  Fabord  d'une  plus  grande  quantité  de 
sang ,  la  vive  sensibilité  qui  s'y  développe  et  qu'aug- 
mente encore  le  frottement ,  sont  autant  de  circon- 
stances qui ,  sans  l'action  irritante  du  pus,  £aivoriseront 
la  production  des  maladies  syphilitiques  récentes.  »  ■ 

S.  n. 

Les  médecins  d'aujourd'hui  sont  partagés  de  senti- 
ment, relativement  au  diagnostic  des  maladies  primitives 
des  parties  génitales.  Les  uns  pensent  qu'à  l'aide  de  cer- 
tains signes  on  peut  savoir  si  elles  sont  vénériennes  ou 
non  ;  d'autres  prétendent ,  au  contraire ,  que  cette  di- 
stinction ne  peut  être  établie.  En  effet ,  si  les  circon- 
stances commémoratives  éclairent  quelquefois  sur  la 
nature  du  mal ,  elles  induisent  en  erreur  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas ,  puisqu'il  est  de  notoriété  que  les 
maladies  dont  nous  parlons  peuvent  dépendre  d'une 
autre  cause  que  de  Tinfection.  La  coexistence  de  plu- 
sieurs symptômes  ne  prouve  rien  non  plus,  car  elle  ne 
s  observe  pas  plus  quand  ils  sont  spécifiques  que  lors- 
qu'ils ne  le  sont  pas;  et  la  raison  en  est  toute  simple.  Le 
caractère  de  ceux-ci  est  également  insuffisant;  la  plus 

*  Loc,  cU. 
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grande  similitude  existant  entre  ceux  que  Ton  dit  être 
vénériens  et  ceux  que  l'on  regarde  comme  non-yiru- 
lents  '.  La  contagion  est  une  propriété  trop  précaire  et 
trop  inconstante,  ainsi  que  nous  Tavons  démontré  précé- 
demment, pour  qu  elle  puisse  servir  de  base  au  diagno- 
stic. Quant  au  traitement ,  il  a  cessé  d'être  une  pierre  de 
touche,  depuis  qu'on  a  vu  des  maladies  réputées  syphi* 
litiques  guérir  sans  mercure  * ,  et  des  maladies  qui  n'é- 
taient rien  moins  que  telles,  disparaître  sous  l'influence 
de  ce  médicament.  Ces  arguments  se  trouvent  appuyés 
par  le  témoignage  des  auteurs. 

Il  est  souvent  difficile,  dit  le  docteur  Adams^,  de  dis- 
tinguer la  blennorrhagie  syphilitique  d'avec  les  autres  ^. 
Selon  S.Cowper,  il  est  souvent  impossible  dedéterminer  si 
l'écoulement  gonorrhéique  est  vénérien  ou  produit  par 

'  MM.  Jonrdan  et  llichopd  ont  démontré  que  les  irritations  yé- 
nériennes  ne  présentaient  aucun  caractère  distinctif  qui  pût  les 
faire  distinguer  de  celles  d*nne  autre  nature. 

*  On  ne  doit  pas  regarder  comme  une  preuve  qu'une  maladie 
n*est  pas  de  nature  syphilitique,  dit  le  docteur  Clutterbuck ,  lors- 
qu'elle se  guérit  spontanément  et  sans  le  secours  du  mercure. 
(  Aemarks  on  some  of  the  opinions  of  the  late  M,  J,  Hunier  ;  London  , 

«799) 

'  Obsav.  on  morbid,  poisons  ;  i*  édition, 

^M.  le  baron  Wedeking,  médecin  ordinaire  du  grand-ducde  Hesse, 
prétend  que  dans  les  blennorrhagies  vraies ,  virulentes  ou  conta- 
gieuses, il  existe  deux  petits  tubercules  lenticulaires,  situés  l'un  i 
côté  de  l'autre  sous  le  hein  du  gland  ,  dans  la  fosse  naviculaîre , 
immédiatement  derrière  l'orifice  de  l'urètre ,  ce  qui  les  distinguo 
des  blennorrbagies  non  vénériennes  ou  simples ,  où  rien  de  sem- 
blable ne  s'observe.  Ces  tubercules,  qui,  selon  l'auteur,  ne  se  dé- 
veloppent que  chez  les  sujets  qui  ont  été  infectés  dans  le  coït,  sont 
très  sensibles  au  toucher ,  et  s'aperçoivent  même  dans  l'intérieur 
de  l'urètre  lorsque  l'orifice  de  ce  canal  est  dilaté.  En  abaissant  le 
prépuce  ,  on  les  remarque  aussitôt  à  l'origine  du  frein  ,  et  immé- 
diatement au-dessous  de  l'angle  de  l'orifice  de  l'urètre.  Leur  vo- 
lume et  leur  sensibilité  diminuent  à  mesure  que  la  blennorrhagie 

T.  cm.  ^^ 
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quelque  autre  cause  '.  Aucun  signe  pathognomonîque , 
suivant  M.  Lagneau ,  ne  peut  faire  disting^uer  si  réooo** 
lement  est  susceptible  on  non  d*entrûner  la  vérole  \ 
Tout  stimulant  quelconque ,  interne  ou  externe  ,  qui 
agit  sur  l*urètre ,  peut  y  détenniner  une  inflammation 
suivie  d'écoulement ,  et  que  rien  ne  distingue  de  celle 
qui  se  développe  à  la  suite  du  coït,  dit  M.  Jourdan  K  U 
ajoute  que  Tinflammation  du  vagin,  par  une  caïue 
autre  que  le  coït ,  peut  être  contagieuse ,  coRiine  celle 
qui  provient  de  l'union  des  sexes. 

Le  même  auteur  dit,  en  pariant  des  chancres,  qu'aucun 
symptôme  n'indique  qu'ils  proviennent  du  coït  plutôt 
que  de  toute  autre  circonstance ,  opinion  que  partage 
M.  le  docteur  Richond  ^.  M.  S.  Gowper  s'exprime  non 
moins  affirmativement  :  «  Il  est  évident ,  dit41 ,  que  les 
ulcères 'syphilitiques  primitif  ou  les  chancres  n'ont  pas 
de  caractères  extérieurs  déterminés ,  et  ne  peuvent  être 
distingués ,  par  le  seul  aspect^  des  ulcères  qui  sont  d'une 
nature  analogue  ou  différente  ^.  Hunter  ^  et  M.  R.  Car* 
michael  ^  regardaient  comme  un  signe  propre  aux  vrais 

décroît.  Wedekîng  est  tenté  de  croire  que  ce»  tubercules  s&nlt 
chargés  de  sécréter  le  virus  gonorrhéique(/{M^f'^  Magazine).  M.  Jonr- 
dan  {Loc.  cit.  )  a  démontré  le  vide  de  cette  opinion ,  qui  n*a  de 
vrai  que  la  partie  relative  au  gonflement  des  cryptes  glanduleux  , 
gonflement  que  Hunter  a  signalé  le  premier.  Ce  sont  des  cryptes, 
comme  on  le  sait  depuis  lui,  qui  sont  la  source  de réconlement 
blennorrhagique ,  et  non  les  ulcérations  que  Ton  disait  exister  dans 
le  canal  de  rarètre. 

'  Dict,  de  chir.  pratique  ;  5*  édition. 

*  Exposé  des  symptômes  de  la  maladie  'vénérienne^  des  diverses  mé- 
thodes  de  traitement  qui  lui  sont  applicables ,  etc. 

'  Loc.  cit. 

*  Loc.  cit. 
**  Loc.  cit. 

*  Loc.  cit. 
'  Loc.  cit. 
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chancres  vénériens  la  dureté  de  leur  base;  mais,  ainsi  que 
l'observe  Henneh  ',  la  dureté  de  la  base  et  des  bords 
de  1  ulcère  peut  être  produite  par  l'application  d*escha- 
rotiques  sur  les  parties  génitales  des  personnes  saines. 
On  produit  surtout  aisément  cet  effet,  s'il  existe  déjà 
quelques  ulcérations  ou  excroissances.  «  Nous  ne  con- 
naissons pas ,  dit  ce  praticien  ,  de  signes  invariables  et 
caractéristiques  au  moyen  desqu^s  nous  puissions  di^ 
tinguer  la  nature  réelle  des  ulcères  primitifs.  Je  sais  fort 
bien ,  ajoute-t-il ,  que  quelques  praticiens  prétendent 
posséder  un  tact  particulier,  au  moyen  duquel  ils  peu- 
vent distinguer  un  chancre  d*un  ulcère  vénérien  et  d'une 
éruption ,  qui  réclament  indispensabiement  l'xisage  du 
mereure,  d'avec  un  ulcère  d'utie  nature  toute  différente  ; 
mais  j'ai  trop  souvent  vu  commettre ,  à  cet  égard  ^  des 
méprises  ,^  pour  que  j^aie  quelque  confiance  dans  ce  tact. 
Il  ne  serait  pas  diffieîie  de  démontrer  qu'un  ulcère  pro- 
fond, que  des  bords  éievésr,  une  pustule,  précèdent  la 
perte  de  substance  :  une  base  et  des  bords  endurcis,  un 
gonflement  circonscrit  ou  diffus ,  un  écoulement  de  ma- 
tière adhésive ,  tenace  et  fétide ,  sont  des  caractères  que 
l'on  observe  dans  certaines  variétés  d'ulcères  ne  prove- 
nant pas  d'origine  vénérienne.  » 

Hunter  convient  qu'il  est  fort  difficile  de  distinguer 
les  bubons  vénériens  des  autre»  tumeurs  glanduleuses 
qui  viennent  à  Faîne.  11  s'est  vu  plusieurs  fois  dans  Tim- 
possibilité  de  prononcer  si  léé  bubons  qu'il  observait 
étaient  scrophuleux ,  vénériens  ou  dus  à  un  trouble  gé- 
néral de  l'économie.  Les  différences  qu'il  établit  entre 
les  uns  et  les  autres  ont  si  peu  de  valeur,  qu'elles  auto- 
risent moins  la  certitude  que  la  présomption  \  Les  bu- 

'  On  miUtary  surgery. 
'  Loc.  cit. 
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bons,  dit  M*  JourdaUi  présentent  toujours  dans  leur 
marche  et  leur  terminaison  des  variétés  infinies,  qni 
dépendent  de  la  disposition  du  sujet  et  du  d^prë  de  Tir- 
ritation  ;  les  circonstances  commémoratives  seules  peu- 
vent £iire  connaître  s'ils  doivent ,  ou  non ,  leur  origine 
à  une  maladie  contractée  par  le  coït  \  Selon  M.  Ri» 
chond,  la  forme,  la  couleur,  l'étendue  et  les  douleurs 
que  déterminent  les  bubons  varient  à  l'infini ,  suivant 
le  siège  qu'ils  occupent ,  le  temps  plus  ou  moins  long 
depuis  lequel  ils  existent ,  le  degré  de  la  pblegmasie  et 
suivant  l'irritabilité  des  sujets.  Ces  tumeurs  sont ,  selon 
cet  auteur,  le  résultat  d'une  irritation  non  spécifique 
des  ganglions,  opérée  le  plus  souvent  sympathique- 
ment  *.  Enfin ,  il  est  un  certain  nombre  de  bubons  in- 
guinaux qui  dépendent  de  l'excoriation  d'un  point  quel» 
conque  de  la  partie  interne  des  membres  inférieurs  ou 
de  la  marge  de  l'anus  ^.  Quant  à  l'inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  région  inguinale,  elle  peut, 
comme  le  dit  S.  Co'wper,  avoir  pour  cause  d'autres  ma- 
ladies que  la  syphilis  4.  Assalini  l'a  vue  survenir  à  la 
suite  de  frictions  mercurielles  ^,  et  Hunter  ^  recom- 
mande d'avoir  égard  aux  circonstances  antécédentes, 
pour  ne  point  confondre  celle  qui  est  vénérienne  avec 
celle  qui  ne  l'est  pas ,  méprbe  que ,  même  avec  cette 
précaution ,  on  ne  peut  pas  se  flatter  toujours  d'éviter. 
La  balanite  étant  le  plus  souvent  le  résultat  du  coït , 
soit  avec  des  femmes  saines ,  soit  avec  des  femmes  ma- 

'  Loc,  cit, 

•  Loc,  cit, 

'  Noos  ayons  tu  ^  il  y  a  plasienrs  années ,  un  exemple  de  ce 
genre  chez  un  étudiant  en  médecine. 
^  Loc.  cit. 
'  ManuaU  di  chinu^g^, 

•  Loc.  cit. 


lades,  on  ne  peut  reconnaître  à  aucun  signe  si  elle  est 
vénérienne  ou  non.  Elle  serait  contagieuse  qu'on  n'en 
saurait  pas  davantage ,  puisque  la  leucorrhée  Test  éga- 
lement dans  quelques  circonstances  '  :  aussi  les  auteurs 
manifestent-ils  beaucoup  d'incertitude  sur  le  diagnostic 
de  cette  maladie. 

Il  en  est  de  même  du  phjrmosis  et  du  paraphymosis , 
qui,  comme  on  le  sait,  succèdent  le  plus  ordinairement 
au  coït,  et  sur  la  nature  desquels  il  est  impossible  de  se 
prononcer,  quand  bien  même  ils  sont  accompagnés  de 
chancres ,  de  bubons  ou  d  un  écoulement  par  le  canal 
de  l'urètre,  symptômes  qui,  de  l'aveu  des  auteurs,  se 
développent  quelquefois  sans  l'intervention  du  virus  vé- 
nérien. 

Hun  ter,  qu'il  faut  toujours  citer  en  matière  de  sjrphi-' 
liographie^  n'a  pas  avoué  que  Torchite  ou  sarcocèle  vé- 
nérien existât  réellement  '•  Suivant  Pott,  c'est  rarement 
un  symptôme  primitif  de  la  syphilis.  Cet  auteur  ne  se 
rappelle  pas  avoir  vu  un  seul  cas  oh  cette  affection  du 
testicule  précédât  ou  accompagnât  quelques  autres  sym- 
ptômes réellement  vénériens.  ^ 

Quant  aux  pustules  humides  et  à  Tengorgement  du 
cordon  sp'ermatique,  l'observation; de  M.  Boisseau,  et 
la  pluralité  de  leurs  causes  disent  assez  ce  qu'on  en  doit 
penser. 

Pour  ce  qui  est  des  excroissances  ou  végétations, 
MM.  Âbernethy  4  et  S.  Coveper  ^  pensent  qu'il  est  très 
douteux  qu'il  en  existe  réellement  de  nature  véné- 

'  M.  Richerand  cite  un  cas  de  ce  genre  qui  est  très  remarquable. 
(  Loc,  cit,  ) 

*  Loc.  cit. 

'  Chirurg.  Works;  édit,  1808. 
^  Surgicai  and  phytiologîcal  essays, 

*  Loc.  cit. 
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rienné.  On  en  a  observé ,  dit  M.  Plisson  " ,  bien  long- 
temps avant  que  la  syphilis  fût  connue,  ainsi  qu*il  est 
facile  de  s  en  convaincre  par  les  indices  qu'on  en  trouve 
dans  les  ouvrages  du  père  de  la  médecine ,  et  sortont 
par  les  passages  des  écrits  de  Celse,  d'Aétius,  de  Paul 
d'Égine,  etc.,  où  elles  sont  décrites  de  manière  à  ne 
pouvoir  pas  sy  méprendre.  Les  titillations  trop  répé- 
tées de  la  masturbation  chez  les  jeunes  filles ,  la  pression 
qu exerce  la  tête  de  lenfant  après  quelques  mois  de 
grossesse,  le  coït  excessif,  les  longues  marches,  l'accu- 
mulation de  la  matière  sébacée  que  sécrètent  les  organes 
sexuels,  la  malpropreté  habituelle  de  ces  parties,  l'a- 
creté  de  certaines  leucorrhées  ou  même  les  blennorrhées 
les  plus  bénignes ,  etc. ,  sont  des  causes  actives  plus  que 
suffisantes  pour  expliquer  le  développement  de  ces 
symptômes,  dont  ^l'analogie  est  parfaite  avec  ceux  qui 
sont  d'origine  et  de  nature  vérolique. 

En  somme ,  il  est  de  toute  impossibilité  de  distinguer 
les  maladies  primitives  des  parties  génitales,  réputées 
vénériennes ,  de  celles  qui  ne  le  sont  qu'en  apparence  ; 
leur  siège,  leur  marche,  leurs  caractères  et  leur  mode 
d^invasion  étant  absolument  les  mêmes.  Il  ne  reste  donc, 
pour  établir  le  diagnostic,  que  les  circonstances  antécé- 
dentes; mais  on  se  trompe  ou  on  est  si  souvent  trompé 
à  cet  égard ,  que  cette  ressource  devient  d'un  bien  faible 
secours.  Cette  ressource  n'en  est  même  pas  une  pour  les 
médecins  qui  sont  persuadés  qu  il  n'exisle  point  de  virus 
syphilitique ,  et  que  les  maladies  primitives  que  Ton  con- 
sidère'comme  telles,  sont  dues  à  l'action  des  matières 
sécrétées  à  la  surface  des  parties  enflammées. 

§.  lU. 
A  regard  du  traitement,  il  est  maintenant  prouvé 

'  Loc.  cit. 


VÉNÉRIENNES.  SSq 

que  le  mercure  jne  guérit  pas  toujours  les  maladies 
vénériennes  ^  ;  qu'il  aggrave  certains  symptômes ,  par- 
ticulièrement les  symptômes  primitifs;  quil  en  £aiit 
naître  qui  sont  tout^à-fait  étrangers  à  la  syphilis,  bien 
que  quelquefois  ils  aient  avec  elle  une  grande  analogie  3; 
qu'il  guérit  des  maladies  différentes  de  celles  qui  sont  le 
résultat  du  coït ,  et  que  ces  dernières  cèdent  la  plupart  à 
remploi  des  antiphlogistiques  et  des  révulsifs  autres  que 
le  mercure.  Ces  vérités,  que  personne  n'ignore  aujour- 
d'hui, ne  peuvent  être  contestées,  car  elles  sont  le  résul- 
tat de  l'expérience.  Elles  ont  été  aperçues  par  nos  devan- 
ciers; mais  les  médecins  modernes  les  ont  confirmées  et 
rendues  générales,  ainsi  que  nous  allons  le  démontrer. 

Barthez,  Fouquet,  Farjon,  etc.,  ont  administré  jus- 
qu'à cinq  traitements  mercuriels  complets  à  quelques 
malades,  sans  pour  cela  les  guérir.  «  Ceux  qui  nous  disent 
que  le  mercure  guérit  toujours  la  vérole  nous  trompent, 
dit  Yan-Svriéten ,  d'après  Boerhaave  ^.  »  Il  faut ,  pensait 
Peyrilhe,  se  garder  d'écouter  ceux  qui  prétendent  qu'un 
remède  quelconque  ne  peut  guérir  la  syphilis  sans  le 
secours  du  mercure  4.  Ce  médicament ,  suivant  Swé- 
diaur,  produit  souvent  des  effets  pernicieux  sans  guérir 
la  vérole  ^.  M.  B.  Travers  nie  positivement  sa  propriété 
spécifique.  ^ 

Nessi ,  Michaëlis  et  Frank  ont  employé  avantageuse- 
ment l'opium  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  dans  des  sy- 

'  C'était  donc  à  tort  que  Cullerier  considérait  ce  médicament 
comme  le  spéciiicjue  de  la  syphilis.  (Dict.  des  Sciene.  Méd,^  t.  xxxii). 

*  Nous  appuierons  cette  propositiôîi  par  des  faits  dans  un  pro- 
chain Mémoire. 

'  Commentana  in  Herm.  Boerhaave  Aphonanos, 

^  Remède  nouveau  contre  les  maladies  vénériennes ,  tiré  du  règne  ani' 
mal  ;  Paris  f  1789. 

'  Lac.  oit, 

®  De  l'inflammation  de  l'iris. 
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philis  locales  et  constitutionnelles  \  On   connaît  tes 
succès  qu'obtinrent  Chopart  et  Desault  de  leur  potion 
balsamique,  dans  le  traitement  des  blennorrhées.  Thom- 
son a  guéri  plus  de  douze  cents  vénériens  par  les  sudo- 
rifiques,  médicaments  qui ,  au  rapport  de  Yolney,  réus- 
sissent parfaitement  en  Egypte  et  en  Syrie ,  tandis  que 
les  mercuriaux  y  échouent  ordinairement  \  Jonhston  et 
Bartlett  ont  obtenu  de  promptes  guérisons  au  moyen  du 
camphre  ^.  John  Chawfurd ,  Jeffirey  4 ,  MM.  Francis  de 
Grave  ^,  Delpech,  Ribes,  etc.,  ont  administré  avec  suc- 
cès le  poivre  cubèbe.  Le  baume  de  copahu  a  réussi  à 
MM.  Ribes,  Rossignol,  Magail ,  Russullin,  Cabanes  ^, 
Delagarde  et  à  beaucoup  d'autres  praticiens.  On  sait  les 
nombreuses  guérisons  que  M.  Richond  a  obtenues  au 
moyen  de  Tiode  7,  médicament  qui  a  été  administré 
aussi  avec  succès  par  M.  le  docteur  Henry  ^.  Enfin  les 
amers ,  les  acides  nitrique  et  nitreux ,  hydro-cUorique, 
ni tro-muria tique  et  muriatique  oxigéné^  le  chlorure 
d  oxide  de  soude,  et  la  racine  de  mézéréon  ont  réussi 
entre  les  mains  de  MM.  Dupuytren ,  Scott,  Ferriar, 
Pearson,  Cruikshanks^  Gorsse,  Russel,  etc. 

Le  ptyalisme^  le  tremblement  et  la  cachexie  mercu- 
riels,  la  stomatite,  la  gastrite,  la  gastro-entérite  9,  la 

'  M.  le  docteur  Desmelles  l'emploie  en  ce  moment  à  l'hôpital  da 
Val-de-Grâce  avec  le  plus  grand  succès.  Il  se  sert  d'une  solution 
d'opium  très  concentrée  dont  il  fait  imbiber  des  plumaceaoz  de 
charpie  qu'on  applique  sur  les  chancres. 

*  ^oja^e  en  Egypte  et  en  Sjrrie, 

^  The  EcUnburgh  mediccU  and  surgiccU  Journal  ;  Paris  ^  i8i8. 
4  Pract,  observ.  on  cubebs  ;  London^  iSai. 
'  Bibliothèque  médicale. 

*  Recueil  de  la  Société  royale  de  Médecine  de  Marseille ,  n^  nr. 
'  Arclwes  générales  de  médecine. 

'  Bulletins  de  la  Société  Médicale  d'Émulation  de  Paris. 
9  M.  Portai  en  rapporte  un  exemple  dans  son  ouvrage  intitulé 
Mémoires  sur  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies. 
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colite  et  Taliënation  mentale  sont  autant  de  maladies 
qu'occasionne  l'administration  du  sublimé  corrosif,  ainâ 
que  chacun  le  sait.  On  sait  aussi  qu'il  cause  quelquefois 
un  état  morbifique  particulier,  que  M.  Pearson ,  qui  s'en 
est  occupé  spécialement,  a  nommé  éréthisme.  Ce  méde- 
cin ,  M.  MuUin, et  plusieurs  autres  encore,  ont  eu  ^[a- 
ment  occasion  d'observer  Férythème  mercuriel  {Eczéma 
rubruniy  Lepra  mercurialis)  y  sorte  d'exanthème  qui  se 
développe  sous  l'influence  du  traitement  hydrargirien. 
Hunter  a  vu  l'administration  du  mercure  produire  les 
mêmes  symptômes  que  le  rhumatisme,  la  désorganisa- 
tion des  amygdales  et  lasmort.  M.  Pearson  l'a  vu  causer 
des  morts  subites.  ^ 

Non  seulement  le  mercure  échoue  dans  un  grand  ^ 
nombre  de  cas,  disent  MM.  Roche  et  Sanson,  mais  en- w 
core  il  ne  possède  pas  seul  la  propriété  de  guérir  la  sy- 
philis. Bien  plus, il  paraît  démontré  aujourd'hui  que  la 
plupart  des  accidents ,  regardés  comme  consécutife  de 
cette  maladie,  sont  au  contraire  des  effets  de  ce  médi- 
cament. ^ 

L'une  des  conclusions  auxquelles  M.  Richond  a  été 
amené  est  celle-ci  :  le  mercure  n'est  point  spécifique  ; 
quelquefois  il  ne  guérit  pas  les  maux  vénériens;  d'autres 
fois  il  les  aggrave;  souvent  il  est  dangereux ,  et  il  guérit 
des  maladies  qui  ne  sont  certainement  pas  syphilitiques. 
Les  maux  vénériens  ne  sont  pas  rebelles  à  tous  les  moyens 
autres  que  le  mercure,  comme  le  prétendait  Astruc;  ils 
peuvent  céder  à  beaucoup  de  méthodes  diverses  de  trai- 
tement ,  et  guérissent  sans  mercure.  Â  mesure  que  l'on 
étudie  plus  sévèrement  les  maux  vénériens,  on  acquiert 
la  conviction  qu'ils  ne  doivent  être  traités  que  comme 
des  irritations  ordinaires^  et  on  voit  la  maladie  deve- 

»  On  the  effects  of  varions  articles  in  the  cure  oflues  'venerea;  a*  édition. 
*  Loc.  cit. 
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nîr  d'autant  moins  graTe  que  les  traitements  sont  plus 
simples.  ^ 

M.  le  docteur  Guthrie  et  les  autres  médecins  anglais 
qui  se  sont  oceupés  du  traitement  de  la  syphilis,  ont 
émis  la  même  opinion.  «  Je  rejette  Vopinion  que  la  ma- 
ladie vénérienne  ne  peut  être  guérie  sans  mercure ,  dit 
M.  Guthrie,  et  je  le  &is  parce  que  j'ai  des  preuves  suffi- 
santes pour  cela.  »  ^ 

Hunter  et  M.  Âbemethy  ont  émis  cette  opinion  ^  qu'il 
est  impossible  que  la  maladie  vénérienne  guérisse  spon* 
tanément,  parce  que  l'action  du  virus  syphilitique  va 
toujours  en  augmentant.  Le  témoignage   d'une  foule 
d'auteurs  dépose  contre  elle.  «  J  ai  observé  des  cas,  dit  le 
docteur  Glutterbuck,  qui  me  portent  à  croire  que  la  ma- 
il* ladie  vénérienne,  dans  quelques  unes  de  ses  périodes  et 
dans  quelques  circonstances  particulières,  peut  se  dissi- 
per sans  mercure,  et  sans  le  secours  d'aucun  autre  médi- 
cament \  »  La  guérison  spontanée  de  la  syphilis  a  été 
admise  par  plusieurs  écrivains,  notamment  par  Peyrilhe 
et  M.  Delpech,  et  B.  Bell,  CuUerier;  MM.  Rose^  Hennen, 
Bacot,  Guthrie,  etc.,  ont  vu  cette  maladie  disparaître 
sans  mercure.  R.  Carinichaêl  rapporte  que  le  docteur 
Armstrong,  qui  a  résidé  long-temps  à  Vienne,  et  qui  con- 
naît bien  la  pratique  des  principaux  médecins  et  chirur- 
giens de  cette  ville,  lui  a  appris  qu'ils  ne  donnent  jamais 
de  mercure  pour  les  ulcères  primitifs,  parce  qu'ils  sa- 
vent qu'ils  guériront  sans  lui,  et  qu  en  outre  ils  ont  la 
croyance  qu'ils  ne  préviendront  pas  le  développement 
des  symptômes  constitutionnels  4.  Le  docteur  Fergus- 

'  Loc,  cit. 

*  Remarques  sur  le  tnûtement  de  la  maladie  vénérienne  sans  mercure. 

*  Loc.  cit, 

^  Observations  on  thc  sjrmptoms  and  spécifie  distinctions  ofthe  venereai 
disease ,  interposed  mth  hints  for  the  more  effectuai  prosecution  ofthe  prc' 
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son,  qui  a  pratiqué  pendant  plusieurs  années  dans  les 
hôpitaux  de  Portugal ,  assure  que  l'emploi  qu'on  fit  du 
mercure  pour  combattre  la  syphilis  chez  les  soldats  de 
l'armée  anglaise,  au  lieu  d'en  diminuer  les  symptômes, 
en  rendait  la  guérison  extrêmement  difficile ,  et  que  les 
accidents  consécutifs  étaient  plus  nombreux  qu'on  ne 
s'y  attendait  ;  tandis  que  les  habitants  du  pays  guéris- 
saient parfaitement  bien  par  un  traitement  local ,  sans 
prendre  un  grain  de  mercure.  Il  affirme  encore  qu'il  est 
rare  de  les  voir  rentrer  à  l'hôpital  pour  des  symptômes 
consécutifs  '.  «  On  ne  peut  démontrer  plus  évidemment 
qu'on  ne  Ta  fait,  dit  M.  S.  Cowper,  que  le  mercure  n'est 
pas  absolument  nécessaire  à  la  guérison  des  symptômes 
primitifs  ou  consécutifs  de  la  maladie  vénérienne ,  bien 
qu'on  en  fasse  journellement  usage, et  que  cette  mala- 
die, loin  de  continuer  sa  marche  et  ses  progrès  si  l'on 
n'a  pas  recours  à  ce  médicament ,  puisse  guérir  parfaite- 
ment sans  mercure  et  sans  tout  autre  moyen  médica- 
menteux. »  * 

Otto  et  Scheveigger  ^  ont  rapporté,  et  Laennec  citait 
dans  ses  leçons  des  exemples  de  guérisons  obtenues  par 
la  faim  4.  M,  Kéraudren  a  insisté ,  il  y  a  déjà  quelque 
temps ,  sur  la  nécessité  de  substituer  le  traitement  végé- 
tal au  mercure  dans  une  foule  de  cas  \  MM.  Jourdan, 
Richond,  Gremilly  ^,  Soudan  7 ,  Bobillier,  Paban,  Cui- 
sent inquirjr  in  tho  the  uses  and  abuses  of  mercury  in  their  treatment, 
London,  1818. 

'  Med.  chir,  transact, 

*  Loa.  cit. 

'   On  the  cure  of  syphUXs  by  abstinence. 

^  Ceux-ci   ont  été  observés  sur  des  forçats  du  bagne  de  Ro- 
chefort. 

^  Mémoires  de  Ut  Société  médicale  d'Emulation. 

*  Journ.  univ.  des  Se.  Méd. 

^  Voici  ce  que  dit  M.  le  docteur  Coste  de  la  pratique  de  ce  médecin  : 


\ 
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lerier  nereu,  etc.,  ont  obtenu  les  plus  grands  succ^ès  du 
traitement  antiphlogistique  ;  ceux  des  trois  premiers 
forment  une  masse  imposante  de  faits.  M.  Lallemand  l'a 
substitué  aTCc  ayantage  au  mercure  dans  le  traitement 

«  Un  de  mes  collègoes  d'Initraction  à  l'hôpital  de  Lille  ,  M.  Soudan , 
aaqael  est  confié  le  traitement  des  vénériens ,  a  obtena  le  plus 
grand  succès  de  la  méthode  antîphlogistiqae ,  sur  laquelle  il  a  insisté 
davantage  encore  depuis  la  lecture  de  TouTrage  de  M.  Jonrdan. 
Avant  qu'il  fût  chargé  de  ce  senrice ,  on  administrait  le  snblimé  à 
la  dose  d*nn  demi-grain  par  jour,  et  on  le  continuait ,  sans  tenir 
compte  des  irritations  gastriques ,  chez  des  malades  qui  mangeaient 
la  portion  entière  le  matin  et  les  troU-quarts  le  soir.  Ces  malades  res- 
taient fort  long-temps  à  l'hôpital  ;  beaucoup  présentaient  des  sjrm- 
ptômes  secondaires,  et  contractaient  des  phlegmasies  chroniques 
qui  les  faisaient  périr  on  réformer.  Le  service  des  Ténériens  était 
toujours  de  cent  i  cent  cinquante  malades.  Le  traitement  antiphlo- 
gistique,  joint  à  un  régime  plus  sévère,  a  réduit  aux  deux  tiers  an 
moins  le  nombre  des  yénériens ,  quoique  la  garnison  soit  restée 
aussi  nombreuse.  Il  y  a  trois  mois ,  on  n'en  comptait  pas  plus  de 
yingr-cinq ,  ce  qui  n'est  donc  pas  un  sur  cent  soldats;  car, outre  le 
contingent  fourni  parla  garnison ,  forte  de  trois  mille  hommes,  les 
régiments  d'Arras  et  de  Béthune  évacuent  encore  leurs  Ténériens 
sur  Lille.  Les  rechutes  sont  devenues  extrêmement  rares  ;  depuis 
quinze  mois  il  n*est  rentré  aucun  malade  offrant  des  exostoses,  des 
pustules,  ou  d'autres  symptômes  secondaires.  Les  bubons  se  cica- 
trisent rapidement,  et  l'on  ne  voit  plus  ni  pourritures  d'hôpital» 
ni  ces  gangrènes  qui  détruisaient  les  téguments  de  la  caisse  et  du 
bas-ventre ,  et  que  je  me  rappelle  avoir  observées  en  si  grand  nombre 
au  Yal-de-GrAce ,  en  i8i3.  On  avait  sans  cesse  sous  les  yeux  ces  ac- 
cidents formidables ,  à  Tépoque  où  les  phlegmasies  gastro-intesti- 
nales étaient  méconnues,  et  les  malades  gorgés  de  potions  cordiales, 
de  nourritures  analeptiques.  La  crainte  d'alarmer  l'autorité,  encore 
prévenue  contre  les  bienfaits  d'une  thérapeutique  rationnelle,  n'a 
pas  permis  de  renoncer  entièrement  au  mercure;  mais  il  n'est 
donné  qu'à  quelques  malades  peu  irritables ,  et  à  la  dose  d'un  cin- 
quième de  grain ,  dans  le  lait  ou  le  sirop  sudorifique ,  mélanges  qui 
le  décomposent  et  lui  enlèvent  ses  propriétés  délétères.  On  le  sus- 
pend d'ailleurs  au  moindre  signe  d'irritation  des  surfaces  digeatives, 
et  l'on  ne  dépasse  jamais  la  dose  de  six  à  huit  grains  dans  la  totalité 
du  traitement.  »  (Journ,  compL  du  Dict.desSc.  méd.,  t.  XXV.  ) 
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des  symptômes  primitife^  à  l'hôpital  Sàint-Ëloi  de  Mont- 
pellier, ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  thèse  de  M.  le  doc- 
teur Plaindoux  ^  Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus 
dans  ces  derniers  temps  à  Thôpital  du  Yal-de^Gràce ,  par 
MM.  Devergie  aîné,  Desruelles  et  Bégin. 

On  lit  dans  le  Bulletin  des  Sciences  médicales  du  mois 
d'octobre  dernier,  que  le  docteur  Brunninghausen  fut 
le  premier  à  introduire  en  Allemagne. la  méthode  eu* 
rative  antiphlogistique.  11  commença  ses  expériences 
en  1819.  Depuis  trente  ans  il  traitait  la  syphilis  avec  le 
mercure,  et  non  sans  succès,  dans  le  même  hôpital,  et 
dans  une  pratique  civile  fort  étendue.  11  lui  était  donc 
facile  de  comparer  la  différence  des  résultats  de  Tan- 
cienne  et  de  la  nouvelle  méthode.  Les  succès  de  cette 
dernière  furent  grands,  et  même  si  surprenants,  dit 
M.  Brunninghausen ,  «  qu'au  commencement,  voyant  la 
marche  calme  et  progressive  des  guérisons ,  je  pouvais 
à  peine  en  croire  mes  yeux,  et  j'engageai  plusieurs  fois 
les  jeunes  médecins  qui  m'entouraient  à  mettre  l'atten- 
tion la  plus  scrupuleuse  à  ce  que  nous  ne  fussions  pas 
trompés,  et  que  les  malades  ne  reçussent  pas  en  secret 
un  peu  de  mercure.  On  s'accoutuma  enfin  aux  succès , 
et  l'on  maintint  la  surveillance  si  exacte,  que  tout  soup- 
çon d'erreur  devait  s'évanouir.  » 

En  résumant  les  considérations  et  l'exposé  des  faits 
qui  précèdent,  et  qui  font  suffisamment  connaître,  ce 
nous  semble,  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les 
maladies  primitives  des  parties  génitales,  réputées  sy- 
philitiques ,  nous  trouvons  : 

i^.  Que  les  maux  vénériens  existent;  ^ 

'  De  quelques  moyens  thérapeutiques  employés  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  et  de  la  syphiiis;  Montpellier,  i8a3. 

*  Cette  yérité  est  presque  aussi  ancienne  que  le  monde  ^  c'est  à 
tort  qu'on  a  prétendu  que  plusieurs  modernes  l'ayaient  niée. 
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2°.  Qa*ils  sont  le  plus  ordinairement  contagieux;  < 

3".  Que  leur  transmissibilité  n'est  point  dae  à  on  vi- 
rus, comme  l'entendaient  les  anciens ,  mais  aux  fluides 
exhalés  ou  sécrétés  à  la  surface  des  parties  malades, 
fluides  qui  peuvent  être  contagieux  sans  être  pour  cela 
virulents; 

4**.  Que  les  symptômes  primitiCi  des  parties  génitales 
peuvent  survenir  sans  cohabitation  préalable,  et  à  la 
suite  du  ooit  avec  une  personne  saine  ; 

5*.  Que  leur  origine  remonte  à  une  époque  antérieure 
à  la  découverte  du  Nouveau-Monde,  puisqu'ils  sont 
connus  depuis  la  plus  haute  antiquité; 

6"" .  Que  le  diagnostic  des  maladies  vénériennes  pri* 
mitives  est  difficile  et  entouré  d'une  grande  obscariié, 
parce  que  leurs  caractères  varient  et  sont  souvent  iden- 
tiques à  ceux  qu'on  observe  dans  des  maladies  qui, 
quoique  fixées  aux  parties  génitales ,  ne  sont  point  dues 
au  coït ,  ou  succèdent  à  une  copulation  nullement  sus- 
pecte; 

7**.  Que  le  mercure  n'est  pas  un  remède  infaiUible 
dans  le  traitement  de  la  syphilis ,  et  qu'il  i  aggrave  ou 
en  prolonge  la  durée  dans  un  certain  nombre  de  cas  ; 

8^.  Enfin  que  les  symptômes  primitifs  des  parties  gé- 
nitales (aussi-bien  que  les  symptômes  consécutifs  fixés 
sur  elles  ou  ailleurs  ) ,  peuvent  disparaître  spontané- 
ment et  sous  rinfluence  de  plusieurs  espèces  de  traite- 
ment. ^ 

Tel  est ,  en  abrégé ,  le  tableau  de  l'état  actuel  de  la 
science  à  ce  sujet.  ^ 

'  Cette  vérité  n'est  pas  nonvelle  non  plus  ;  les  médecins  qui  ont 
nié  l'existence  du  virus  vénérien  ne  l'ont  jamais  révoquée  en  doate. 

*  Le  traitement  antiphlogistique  parait  être  le  moins  dangereux, 
le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace. 

'  Ces  conclusions  sont  conformes  à  celles  auxquelles  sont  arrivés 
MM.  Jourdan,  Richond  et  Lefvbvre. 
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î^ote  sur  r empoisonnement  de  sept  malades  par  Vojcide 
hydrocyardque  y  et  remarques  sur  les  préparations  cya^ 
niques  y  par  A.-N.  Gendrin,  rédacteur. 

Lorsqu'on  a  commencé  à  administrer  l'acide  hjdro- 
cyanique,  plusieurs  procédés  ont  été  proposés  pour 
préparer  cette  substance,  et  mettre  les  praticiens  à  même 
de  graduer  les  doses  de  ce  médicament  vénéneux  à  un 
si  haut  degré.  Un  accident  horrible  Vient  de  démontrer 
toute  l'importance  de  ces  procédés  pharmaceutiques, 
et  combien  il  est  dangereux  qu'ils  ne  soient  pas  bien 
connus  des  praticiens  qui  conseillent  l'administration 
de  l'acide  prussique. 

Le  médecin  de  Thospice  de  Bicétre,  M.  Ferrus,  a  re- 
tiré en  TÎlle  de  bons  effets  de  ladminislration  de  l'acide 
prussique  dans  le  traitement  ide  i'épilepsie;  il  a  liiabi«« 
tude  d'administrer  ce  remède  sous  la  forme  de  syrop, 
et  de  le  faire  prendre  à  l'offioine  de  M.  Pelletier,  où  ce 
syrop  est  préparé  d'après  la  formule  que  M.  Magetidie 
a  donnée  dans  son  formulaire.  La  dose  à  laquelle  M.  Fer- 
rus  administre  de  primeabord  ce  sirop  est  celle  égale- 
ment indiquée  comme  ta  plus  faible  dans  ce  formulaire, 
une  demi-once. 

Voulant  vérifier  sur  un  assez  grand  nombre  de  mala-» 
des  à  la  fois  les  résultats  qu'il  avait  obtenus,  M.  Ferrus 
choisit  pour  sujet  de  ses  expériences  quatorze  épilepti» 
ques  de  l'hospice  de  Bicêtre,  de  Fâge  de  quinze  à  trente 
ans  ;  il  prescrivit  à  chacun  de  ces  malades  l'adminis- 
tration du  sirop  d'acide  hydrocyanique  ;  mais  ce  mé- 
dicament n'existant  point  à  la  pharmacie  de  l'hôpital , 
le  pharpiacien  prévint  M.  Fernis  ^n'îl  fallait  'cn  faire 
venir  de  la  pharmacie  centra'le  des  hôpitaux.  M.  Ferrus 
fit  alors,  comme  cela  se  pratique  pour  obtenir  des  mé- 


368  SUR    LES    PRÉPARAÏIOirS 

dicaments  extraordinaires,  un  bon  pour  une  certaine 
quantité  de  sirop  cyanique  à  £eiire  venir  de  la  pharma- 
cie centrale.  Ce  mëdicament  ëtant  arrivé,  M.  Ferras 
commença  ses  expériences.  Il  voulait,  dit-on,  d*àbord 
donner  ce  sirop  à  la  dose  d'une  once,  tant  il  était  con- 
vaincu par  son  expérience  que  cette  dose  était  sans  dan- 
ger; mais  le  pharmacien  de  l'hôpital  lui  ayant  £siit  ob- 
server qu'on  n'avait  point  l'habitude  d'excéder  la  dose 
d'un  gros  de  ce  sirop  dans  les  vingt-quatre  heures ,  dans 
des  potions,  et  que  souvent  encore  à  cette  dose  on  avait 
obtenu  un  effet  trop  intense  de  l'usage  de  ce  médica- 
ment préparé  à  la  pharmacie  centrale,  et  contenant  une 
grande  proportion  d'acide  hydrocyanique,  M.  Ferras 
s'arrêta  à  la  prescription  d'une  demi-once  en  une  seule 
prise;  en  conséquence  le  17  mai,  conformément  i  la 
prescription  de  ce  médecin,  prescription  qui  cependant 
ne  fut  pas  écrite  sur  le  cahier  de  visite,  au  moins  à  ce 
qu'on  assure,  une  demi-once  de  sirop  cyanique  étendue 
dans  quatre  onces  de  tisane  de  chiendent,  dut  être 
administrée  à  chacun  des  épileptiques.  L'infirmier  qui 
distribuait  ce  médicament  l'avait  déjà  donné  k  sept  ma- 
lades ,  et  se  disposait  à  continuer  à  le  donner  aux  au- 
tres, quand  on  lui  fit  remarquer  qu'un  de  ces  malades 
paraissait  fort  incommodé.  Il  revint  alors  sur  ses  pas  ;  le 
premier  malade  était  déjà  mort,  le  deuxième  expirait,  le 
troisième  commençait  à  donner  des  signes  d'empoison- 
nement. Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes  les  sept 

malades  étaient  morts  !  ! 

On  conçoit  l'effet  d'une  aussi  malheureuse  catastro- 
phe dans  un  grand  établissement  comme  Bicêtre;  la  cla- 
meur publique  en  répandit  la  nouvelle,  et  l'autorité  ju- 
diciaire en  fut  bientôt  informée.  Une  enquête  a  été  im- 
médiatement commencée  à  la  requête  du  procureur  du 
Roi.  La  cause  de  cet  événement  a  été  bientôt  connue; 
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elle  mérite  d*être  consignée  dans  tous  les  ouvrages  pé- 
riodiques sur  Tart  de  guérir,  ne  f&t-ce  que  pour  empê- 
cher qu'elle  ne  détermine  encore  de  pareils  accidents. 

Il  a  été  reconnu  qu'aucune  erreur  n'avait  été  com- 
mise dans  l'administration  du  sirop  hjrdrocyanique,  et 
qu'aucune  erreur  aussi  n'avait  été  commise  dans  la  fa- 
brication de  ce  remède  à  la  pharmacie  centrale  des  hô- 
pitaux. Ce  médicament  y  a  été  préparé  suwant  la  for- 
mule exacte  du  Codex. 

On  sait  que,  par  un  arrêt  du  Parlement  de  Paris,  un 
Codex  avait  été  rédigé  et  imposé  à  tous  les  pharmaciens 
du  royaume,  comme  devant  servir  de  seule  base  à  la  fa- 
brication des  médicaments.  Cet  arrêt  n'a  jamais  été  ri- 
goureusement exécuté  ;  les  pharmaciens  ont  toujours 
continué  à  préparer  les  médicaments  chacun  suivant  la 
formule  qu'il  croyait  préférable.  Une  loi  du  1 1  germinal 
an  XI,  renouvela  les  dispositions  de  cet  arrêt;  et  lors* 
que  la  Faculté  de  Médecine  fut  réorganisée,  le  gouver- 
nement ordonna  la  rédaction  d'un  nouveau  Codex,  qui, 
comme  l'ancien ,  serait  obligatoire  pour  tous  les  phar- 
maciens de  France.  A  la  restauration,  cet  ouvrage  n'était 
point  achevé;  on  n'en  abandonna  point  la  rédaction, 
et  le  8  août  18 16,  une  ordonnance  du  Roi,  contre- 
signée Laine,  promulgua   le  nouveau  Codex  medica^ 
mentariuSf  la  nouvelle  Pharmacopée  française.  Nous  ne 
jious  arrêterons  pas  à  démontrer  tout  ce  qu'il  y  a  de 
contraire  aux  progrès  de  la  science,  d'imposer  ainsi  des 
formules  aux  pharmaciens  ;  nous  dirons  seulement  que 
cette  ordonnance  n'a  point  été  exécutée;  force  y  était. 
Le  Codex  est  le  plus  mauvais  formulaire  qui  ait  été  Êiit, 
et  la  moitié  de  ses  formules  sont  inexécutables;  mais 
eût-il  été  excellent,  il  serait  facile  de  prouver  que  son 
observation  rigoureuse  entraverait  les  progrès  de  l'art. 
Il  est  curieux  de  faire  connaître  quelques  uns  des 

T.  cm.  ^^1 
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moûb  de  l'ordonnance  de  promulgation  du  Codex ^  afin 
de  faire  mieux  apprécier  cet  ouvrage,  que  nous  n*eza* 
minon$  ici  qu  en  ce  qui  concerne  les  préparaiions  c]^nî- 
ques.  Dans  cette  ordonnance ^  le  Codex  est  qualifié  de 
YoiUfragâ  d'une  Commission  qui  s'est  livrée  avec  le  plus 
grand  zèle  a  sa  rédaction  pendant  plusieurs  années. . . . 
et  ijui  a  mis  a  profit  les  connaissances  acquises  dans  ces 
derniers  temps  sur  la  médecine  y  la  chimie  et  la  majore 
médicale;  mais  arrivons  à  l'objet  de  nos  remarques. 

Plusieurs  formules  du  Codex  ont  été  prises  daM  les 
cahiers  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux ,  et  proba- 
blement communiquées  et  recommandées  par  le  phar* 
macien  en  chef  de  cet  établissement.  Les  formules  pour 
les  préparations  bydrocyaniques  sont  indiquées  dans  le 
Codex  comme  provenant  de  cette  source.  Aussi  sont-elles 
du  nombre  de  celles  qu'on  suit  à  cette  pharmacie.  Voici 
donc  comment  a  été  préparé  le  sirop  cyanique  qui  a  été 
envoyé  à  Bicètre,  et  comment  sa  préparation  est  pre- 
scrite dans  le  Codex  (/?.  890). 

%  Syrupi  simpUcis g  partes. 

Acidi  hydrocyamà  prsedicto  modo  parati i 

Misceantur  intime  et  excipiantur  laguncula  probe  olh- 
turanda. 

L'acide  prussique ,  comme  on  le  voit  par  cette  for- 
mule, entre  pour  un  dixième  en  poids  dans  ia  prépa» 
ration  du  sirop  cyanique.  Par  conséquent,  chacun  des 
malades  qui  a  pris  une  demi-once  de  ce  médicament  a 
pris  les  quatre  cinquièmes  d'un  gros,  ou  57,6  grains 
diacide  hydrocyanique  médicinal  du  Codex, 

Dans  lé  sirop  cyanique  de  M.  Magendie,  que  M.  Fer- 
rus  a  l'habitude  de  prescrire  sans  le  spécifier,  parce  qu'il 
est  le  seul  qui  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies  de 
Paris,  où  l'on  ne  suit  jamais  le  Codex  j  l'acide  prussique 
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neniip  qne  pour  up  œnt  vingirMUtième  du  poidb  total 
du  sirop.  En  voici  la  formula  : 

%  Sirop  de  sacre  par&fleiiieiit  clarifif^ Ib  j  ou  lajft  partes. 

Acide  prussiquc  médicinal 3  )  i 

Ainsi  un  mahjde  qui  prend  une  demi-once  de  sirop 
de  M.  Magendie,  prend  3,24  grains  d'acide  prussique 
médicinal. 

Pour  apprécier  comparativement  la  formule  de  ces 
sifops,  et  pour  jugev  aussi  de  toute  la  force  toxique  do 
sirop  du  Codex  y  il  Ëiut  examiner  la-  nature  de  l'acide 
prussique  qui  entre  dans  leur  composition. 

Le  Codex  donne  deux  formules  pour  préparer  l'acide 
prussique;  elles  précèdent  celle  du  sirop,  et  c'est  à  ces 
formules  que  se  rapportent  ces  mois  prœdicto  modo  pa^ 
ratL  Uune  de  ces  formules  est  désignée  sous  le  nom  de 
formule  de  M.  Robiquet,  et  l'autre  sous  celui  de  formule 
de  M.  Vauquelin.  Avant  de  les  examiner  chacune  en 
particulier,  remarquons  que  le  Codex  les  présente 
comme  produisant  un  acide  aussi  affaibli  que  celui  de 
Scheèle,  dont  on  fixe  par  une  erreur  inconcevable  la 
pesanteur  spécifique  à  0^90,  tandis  qu'il  pèse  ordinaire- 
ment de  0,957  à  0,969  ;  mais  l'acide  obtenu  par  ces  for» 
mules  f&t-il  identique  à  celui  de  Scheèle ,  la  dose  con- 
tenue dans  le  sirop  n'en  serait  pas  moins  exorbitante, 
et  suffirait  pour  donner  dans  tous  les  cas  la  mort  à  la 
dose  d'une  demi-once  de  ce  médicament.  C'est  un  mau- 
vais objet  de  comparaison  que  l'acide  de  Scheèle,  qui 
n'est  nullement  constant  dans  son  degré  de  concentra- 
tion. Dans  un  livre,  au  courant  des  connaissances  ac» 
tuelies,  comme  le  Codex  est  déclaré  par  ordonnance, 
on  eût  fait  cette  remarque  sur  l'acide  de  Scheèle,  et  Ton 
eût  pris  pour  terme  de  comparaison  l'acide  anhydre^  tel 
qu'on  peut  l'obtenir  par  les  procédés ,  soit  de  M.  Gay- 
Lussac,  soit  de  M.  Vauquelin. 
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La  formule  donnée  par  le  Codex ^  comme  appartenant 
à  M.  Robiquet,  consiste  à  obtenir  Facide  anhydre ,  et  à 
le  mélanger  à  partie  égale  d*eau  en  volume.  M.  Robi- 
quet a  publié  cette  formule  dans  le  Journal  de  Phar- 
macie,  mars  i8i3.  Le  Codex  indique  positivement 
qu'elle  a  été  prise  dans  ce  journal.  Eh  bien  !  le  croirait- 
on  ,  dans  un  livre  destiné  à  devenir  un  formulaire  forcé 
pour  les  pharmaciens,  on  a  commis  l'erreur  grossière 
de  mettre  une  partie  deau,  au  lieu  de  deux  parties. 
Ainsi  Tacide  prussique  médicinal  du  Codex  ^  préparé 
diaprés  la  formule  attribuée  par  ce  formulaire  à  M.  Ro- 
biquet ,  contiendrait  : 

£au I  partie  en  volume,  ou  i,4'8  ^n  poids.  ' 

Acide  prussique  pur,  i  idem  ^  ou  i  en  poids  à  Y- 

et  pèserait  à  7°  0,853; 

tandis  que  Tacide  préparé  par  M.  Robiquet ,  diaprés  \^ 
formule  qu*il  a  donnée  dans  le  bulletin  de  pharmacie, 
contient  : 

Eau %  parties  en  volume,  ou  a, 836  en  poids. 

Acide  prussique  pur,   i  idem ,  ou  i  en  poids  à  7>>. 

et  pèse  à  7°  0,901. 

Préparât-on  lacide  prussique  par  cette  dernière  for- 
mule, on  aurait  encore  un  acide  beaucoup  plus  concen- 
tré que  celui  de  M.  Mageudie,  puisque  ce  dernier  ne 
contient  que  : 

£au.  ...  6  parties  en  volume,  ou  8,5io  en  poids. 
Acide.  .  .  I  idem ,  ou  i  en  poids  97''. 

et  pèse  à  7®  0,958. 

En  recherchant  la  dose  d*acide  prussique  anhydre 
dans  un  sirop  préparé  par  la  formule  du  Codex  ^vec  la 

*  La  pesanteur  spécifique  de  Facide  prussique  anhydre  est 
o,7o5  à  7  . 
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recette  attribuée  à  M.  Robiquet  par  ce  formulaire,  c'est- 
à-dire  Facide  à  moitié,  au  poids  de  o,853,  on  trouTO 
veraît  à  l'analyse  d'une  demi-once  de  ce  sirop,  les  ré- 
sultats suivants  : 

Acide  prussique  anhydre i  i,go6  grains. 

Eau 16,891 

Sirop  de  sucre ^ aSg^aoS 

Total 388,000  g.  =  5  j8. 

Qu  on  juge  de  l'action  qu'aurait  un  pareil  médicàméfH 
administré  à  la  dose  d'une  demi-once!! 

Il  paraît  que  le  sirop  administré  par  M.  Ferrtis,  bien 
que  préparé  à  la  pharmacie  centrale,  d'après  les  prp« 
portions  indiquées  dixx  Codex  ^  ne  l'a  cependsint  pa$  été 
avec  un  acide  aussi  concentré  que  celui  de  M.  Robiquet. 
L'élève  chargé  de  préparer  cet  acide  Ta  fait  d'après  wxk 
procédé  indiqué  dans  le  Journal  de  Pharmacie,  a^se^ 
récemment.  Il  a  obtenu  ainsi  un  acide  qui  pesait  moios 
de  0,90.  Prenant  alors  le  Codex  pour  guide ,  cet  élève 
a  vu  que  ce  poids  était  indiqué  comme  celui  do  l'aoide 
de  Scbeèle  ;  il  l'a  étendu  d'eau  pour  l'amener  à  ce  degré. 
Par  excès  de  précaution ,  il  a  même  excédé  cette  me'- 
sure  ;  il  a ,  à  ce  qu'il  paraît ,  porté  son  acide  à  0,92 ,  bien 
persuadé^  d'après  le  Codex ^  qu'il  avait  ainsi  préparé  Uft 
acide  plus  faible  que  celui  de  Scheèle.  C'est  donc  aitec 
(le  l'acide  à  0,92  qu'a  été  préparé  le  sirop  dont  pue 
demi-once  est  devenue  si  rapidement  mortelle  pour  les 
malades  de  Bicétre;  or  voici  l'analyse  de  ce  sirop,  d'a- 
près ces  bases  et  la  formule  du  Codex  : 

Acide  à  0,9a a8,8 

Sirop  de  sucre ^$9,2 

L'acide  à  0,92  contient  : 

Eau 2,6875 

Acide s 1 


%  • 
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Par  ooDséqaerit^  uiie  (khtti^^diïcè  <ié  éfilttp^ 
ctt  acide,  cdntiiBnt  : 

Acide  anhydre 7i8io  grains. 

Eau 20,990 

Sirop  de  sucre a59,3oo 

Total. a88,ooo  g.  on  ^ /6. 

D*oti  Ton  Toit  qne  les  malades,  dans  une  demi-once  de 
sii*op,  ont  pris  7,810  grains  d  acide  anhydre.  Qu'on 
réfléchisse  tnàiàtenàtit  sûr  les  effets  d'une  àémlilàlile 
dose  de  poison,  ^u^ild  oh  sàil  qu'une  gotittèf  d'àcidë 
praâsiqpae  pur,  c'^t-à^^ire' ô,5S  gr^in,  porréë  ttàris  la 
guefilè  d'àh  chieu  le  phisr  ^igoth'ëux ,  le  fait  torhbét  toidé 
mort  «prë^  deû  6tt  trois  gfàtidës  hi^pîfâttloh^  (Irëci^î- 
tëe^.  Ihhnfs  le  sirop  de  M.  Màgéfiâié,  Ta  pi'opbi^ioh  éiaàt 
ififininiënt  difoindre ,  lé  rààladë  qtil  iski  préiid  tihe  demi* 
ônoe  ne 'prend  que  0,2^4  gràiii  d'adde  pur  àut  1,997* 
grain  (feifii  et  286^769  gtaihs  dé  sirop. 

'lia  deuxîènie  formulé,  donnée  par  le  Codex  y  pétir  la 
ftibrîcàlion  de  Tàcide  hydrocyâi^iqùé,  est  présentée  sôus 
le  D^îii  de  formule  de'M.Vauquelin.  Dààs  cette  Ibt^nàûlé, 
qHfî^st'ttSitéédans  pHiiSéùrs  pharmacies  de  Paîrîs,  il  est 
dififibilè  dé  -eon^àître  rîgoùrensement  dans  Quelle  p^rô- 
portiMl'afëide  se  itowe  mêlé  à  Téau  ,*  mais  on  peut  af- 
finael*  Y{fi'il  n'y  a  pas  mbins  de  huit  parties  iiëaù  tôhtre 
o,âi  d^tfcide  p^  \  Cet  acide  est  donc  beaucoup  plus 

■ 

'  Voici  KtXXt,  Ibcmuley  empréntée  textaeÙettifAiit  ^u  Codex  : 

If.  CyaniitèH  MyirkrgyHk . . .  160  pattes. 
Aquœ  stUlatœ 800 

Solvatur  leni  colore  Cjranuretum  et  per  liquorem  ita  jtraiismiitatur  aci' 
dum  Hydrosulfuricum ,  ut  ttmtillum  superest  quod  saturando  sufficU,  Co- 
letur  Uquor ,  ut  liberetur  sulfureto  mercurii  quod  prœc^s  actitm  est,  Zi« 
quori  colato  inest  acidum  hydrocyanicwn  cm  admixtum  est  non  nih'd  acidi 
hydrosulfuricL  Hoc.autem  ipsum  facile  auferetur  admixto  Plwfnbi subcar- 
bonate,  ita  ut  hujus  putveris  quantitas  superest  quod  suffioit  ad  subcundum 
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faible  qne  Vacide  médicinal  de  M.  Magendie,  et  «par 
conséquent' beaucoup  plus  encore  que  celui  de  M.  Ro- 
biquet  ?  Comment  se  feit-il  ique  les  auteurs  du  Codex 
n'établissent  aucune  différence  entre  ces  deux  acides? 
un  élève  en  pharmacie  ne  ferait  pas  cette  faute.  Un  ma- 
lade qui  prendrait  sans  aucun  acciden  t  une  dose  de  lacide 
de  M.  Vauquelin ,  serait  infailliblement  tué  par  une  dose 
égale  de  l'acide  de  M.  Robtquet,  »u  tiers^  ou  à  pnoUié 
suivant  la  formule  erronée  du  Codex ,  ou  par  une  pa- 
reille dose  d'un  »cide  prussique  quellM)0({»e  pesant  0,90 
ou  même  0,9$  • 

.  L'acide  de  M.  Vauquelin,  incorporé  dans  du  sirop  de 
sucre  à  la  dose  ci-dessus  indiquée  dans  le  Codex^  ne  con* 
stituerait  point  un  poison  aussi  violent,  car  une  demi*once 
de  ce  sirop  ne  contient  que  0,733  grain  d'acide  anhydre. 
C'est  donc  de  ce  seul  acide  qu'il  faut  faire  usage,  si  l'on 
veut  conserve^  la  fôrmute  du  sifôp  du  Codex;  mais  il  faut 
noter  que  cet  acide  ne  pèse  pas  0,90,  comme  on  l'a  tnis 
dans  le  Codex  ^  mais  bien  0,989.  Ce  sirop  ainsi  préparé 

acidum  kjdrosulfurîcum,  Liquor  et  pulm  una  identidem  exagitentur ,  ac 
dêmum  pereolerttur. 

Dans  cette  opération  le  cyaiiuive  de  mercure,  composé  de<79,9 
de  mercure  pour  ao,i  de  cyanogène,  passjp  à  l'état  d'hjdrochlo- 
rate  par  sa  dissolution  dans  Peau ,  à  laquelle  il  emprunte  0,8 1  d'hy- 
drogène, qni,  uni  au  cyanogène  qu'il  contient,  JTorme  0,3091 
d'acide  hydrocyiniqiie  anhydre 'peiir  i  partie  de  cyamure  denier- 
cure;  d'où  l'on  Toit  que  s'il  n'y  avait  point  de  perte^  «oit  en  aciiie, 
soit  en  eau  dans  cette  opération ,  on  aurait  en  résultat,  par  le  pro- 
cédé attribué  par  le  Codex  à  M.  Vauquelin  ,  un  acide  médicinal 
composé  de  0,3091  d'acide  anhydre  sur  8  d'eau ,  par  Cohséquent 
plus  de  six  fois  plus  faible  que  l'acide  médicinal  de  M.  Àlagendte. 

Cette  formule  est  plus  usitée  dana  )es  phatrmacies  parce  qa'jtlle 
est  plus  facile  à  exécuter  que  celle  jpar  laquelle  on  prépare  l'acide 
pur,  et  qu'elle  n'expose  pas  aux  dangers  que  ferait  courir  un  ac- 
cident dans  la  préparation  de  l'acide  concentré  qui  est,  comme  on 
le  sait ,  volatil  au  plus  haut  degré. 
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est  cependan  t  encore  bien  plus  actif  que  celui  dont  M.  Ma- 
gendie  a  donné  la  formule,  lequel  ne  contient,  coname 
nous  l'ayons  dit,  que  o,a34  grain  d'acide  par  demi-once. 

Ainsi ,  sous  quelque  point  de  vue  qu^on  envisage  les 
formules  du  Codex  ^  elles  sont  de  toute  manière  erro- 
nées ;  erreur  grave  dans  l'indication  du  poids  de  l'acide 
de  Scheèle;  erreur  dans  la  préparation  de  l'aôde  hydro- 
cyanique  de  M.  Robiquet,  en  ne  mettant  que  la  moitié 
de  la  quantité  d'eau  eonseillée  par  ce  pharmacien;  er- 
reur, en  assimilant  l'acide  de  M.  Robiquet  à  oàui  de 
Scheèle ,  qui  est  toujours  trois  fois  plus  fiiible;  erreur, 
en  l'assimilant  à  l'acide  de  M.  Vauquelin ,  qui  est  moore 
plus  faible;  enfin  erreur  grave,  en  portant  au-delà  de 
toute  proportion  la  dose  de  l'acide  dans  le  sirop  cya- 
nique. 

Le  danger  des  formules  du  Codex  a  été  signalé  par 
M.  Magendie  dans  son  formulaire.  «M.  Robiquet, y  iir- 
«  on ,  a  proposé  d'employer  deux  parties  d'eau  sur  une 
«  d'acide  pur.  L'acide  ainsi  préparé  est  deux  fois  plus 
a  fort  que  celui  que  nous  indiquolis,  et  par  cela  même 
«  présente  plus  d'inconvénients  dans  son  emploi  :  ces 
«  inconvénients  sont  encore  rendus  plus  grands  par  la 
«  manière  inexacte  dont  le  procédé  de  M.  Robiquet  est 
«  rapporté  dans  le  Codex  de  Paris.  Ce  formulaire  pre- 
«  scrit,  en  citant  le  Mémoire  de  M.  Robiquet,  d'étendre 
«  l'acide  prussique  de  partie  égale  d'eau.  A  la  suite  de  la 
«  description  de  ce  procédé,  le  même  formulaire  donne 
«  la  recette  d'un  sirop  dans  lequel  l'acide  prussique, 
N  ainsi  mélangé ,  entre  dans  la  proportion  d'une  partie 
«  sur  neuf  de  sirop  simple.  Ce  sirop,  ainsi  préparé,  ne 
«  pourrait  être  administré  que  par  gouttes  ;  si ,  par  mal- 
«  heur,  une  once  était  mêlée  dans  une  potion ,  il  en  ré- 
u  sulterait  un  breuvage  mortel  '  v.  Le  danger  des  for- 

•  Formulaire  cit.;  6'  édition,  p.  i38. 
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mules  du  Codex  a  été,  comme  on  le  voit ,  signalé* 
Le  sirop  £ait  d'après  le  formulaire  ne  pourrait  être 
administré  que  par  gouttes;  mais  qu'est-ce  qu'un  sirop 
qu'il  faut  donner  par  gouttes?  c'est  toujours  un  mauvais 
médicament.  Un  sirop  est  trop  visqueux  pour  être  me- 
suré par  gouttes;  et  dans  un  livre  de  pharmacie,  on  ne 
devrait  pas  avoir  méconnu  ce  principe  général  de  l'art, 
que  les  sirops  sont  des  médicaments^qui  se  prescrivent 
par  gros  et  souvent  par  onces. 

Que faut'il  faire?  gémir  et  se  taire ,  répondait  un  ma- 
gistrat à  ceux  qui  lui  rapportaient  le  procès  -  verbal  de 
la  mort  de  l'abbé  Prévost,  expiré  sous  le  scalpel  anato- 
mique.  Cela  peut  être  vrai  pour  la  vindicte  publique; 
mais  pour  les  intérêts  de  l'humanité,  mais  pour  les 
sciences,  n'est-il  pas  déplorable  qu'on  impose  à  tous  les 
pharmaciens  un  formulaire  où  se  trouvent  des  médica- 
ments homicides?  quelle  pitié  que  des  erreurs  aussi  gros« 
sièrès  se  trouvent  dans  un  ouvrage  officiel  de  cette 
espèce!  que  les  règles  les  plus  simples  de  l'art  soient 
méconnues  dans  un  livre  donné  comme  guide  aux  gens 
de  Tart!  S'imaginerait -on  qu'à  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  de  Paris,  on  ne  connaît,  non  seulement 
pas  les  erreurs  qui  sont  consignées  dans  le  Codex ^  mais 
que  ces  erreurs  même  y  ont  pris  leur  source  ? 

Cet  article  était  nécessaire  pour  fixer  l'attention  des 
praticiens  et  des  pharmaciens;  pour  rappeler  aux  uns  et 
aux  autres  qu'il  existe  des  préparations  différentes  d'a- 
cide hydrocyanique ,  et  qu'il  faut  prendre  garde  de  les 
confondre  sous  peine  d'empoisonner  les  malades.  Si  ces 
faits  eussent  été  bien  connus  du  médecin  de  Bicêtre  et 
lies  pharmaciens  de  la  pharmacie  centrale,  leur  atten- 
tion eûi  été  tenue  éveillée,  et  les  malades  n'eussent  pas 
été  empoisonnés.  Ils  ne  le  seront  jamais  lorsque  les  mé- 
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deciius  ^^^  '*  preicriptkm  des  médicaments  Ténëneux, 
seront  conraincus  de  la  nécemté  de  ne  jamais  adopter 
des  préparations  officinales,  qa*ane  erreur  dans  lafbr- 
mule  ou  dans  rexécution  de  la  recette  peot  rendre  per- 
nicieuses. Lorsqu'on  reut  donner  soit  l'acide  prossiqae, 
soit  la  noix  Tomique,  soit  tout  autre  médicament  Tëné- 
neux  y" il  fiiut  le  faire  ajouter  en  substance  à  la  quantité 
d'excipient  qu'on  juge  couTenable  et  suflisante  pour 
ra£Faiblir.  Ainsi,  pour  l'acide  prussique,  qui  nous  oc- 
cupe spécialement,  il  n'arrivera  pas  d'accident  lonqu  on 
fera  ajouter,  k  une  quantité  déterminée  de  mropou  de 
potion ,  un  certain  nombre  de  gouttes  d'acide  pmssîque 
étendu  d'eau  au  6*,  comme  le  conseille  M.  Hagendie. 
n  en  arrirera  encore  moins  si  Ton  prescrit  le  cyanure  de 
potassium  en  substance  à  la  dose  d'un  qtiart  ou  d'un  tiers 
de  grain, 

P.  S.  Au  moment  où  nous  terminons  cet  article,  on 
nous  apprend  qu'il  a  été  présenté  au  ministre  une  péti- 
tion pour  faire  retrancher  du  Codex  les  formules  des  pré- 
parations cyaniques.  Pourquoi  les  retrancher  ?  un  mé£- 
cament  doit-il  être  rejeté  parce  qu'il  a  produit  des  acci- 
dents dans  des  mains  imprudentes  ou  par  une  erreur? 
il  vaudrait  mieux  corriger  ces  formules  ;  mais  si  l'on  veut 
retrancher  de  cet  ouvrage  toutes  les  formules  vicieuses 
qu'il  contient,  il  faut  le  refaire  en  entier,  ou  plutôt  il 
faut  le  supprimer.  Qu*on  y  réfléchisse,  et  l'on  recon- 
naîtra qu'un  ouvrage  officiel  de  ce  genre  est  toujours 
nuisible  aux  progrès  de  l'art,  et  que  loin  de  produire 
l'uniformité  qu'on  veut  atteindre  dans  les  préparations 
pharmaceutiques,  il  produira  toujours  l'effet  contraire, 
et  le  produira  avec  d'autant  plus  de  danger  qu'on  ne 
sera  pas  sur  ses  gardes  à  cet  égard.  Ce  n'est  donc  pas  à 
notre  avis  la  correction  du  Codex  qu'il  faut  demander  ? 
c*est  sa  suppression  ;  c*est  un  livre  dangereux ,  inutile , 
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aaqtiél  lés  {yhénrtnàciëÊlé  ne  sfe  e&Aforttié^ovii  ^àmAi.  La 
loi  ^ni  ëtt  a  àtêùMié  là  cbhfeètiôn  èi  là  )prdiihil^tidA 
èejniit  être  rapportée ,  car  elle  n'est  plus  dé  i^btre  sièidë, 
Ai  â'aecbrd  aVëé  lè^  prïftèïpes  de  notre  ^oUTèfhcftireiiK. 
Eltè  est  d'anieurs  iiiëtt^du'tablte ,  pafce  qù*ir  i^lrà  toti- 
jours  impossible  de  constater  ses  infractions,  et  iqdè 
chacun  sera  toujours  pbrté  à  l'enfreindre  sùivsiht  sa  doc- 
trine et  ses  principes  dahs  la  science.  Il  fàiit  toltètèt;i\ 
faut  sbUTènt  pénfnettre  ce  qu'on  bé  peut  etupdèher. 
Laissez  àtil  médecins  et  aul  pliatmàcien^  reïitièrà 
responsabilité  de  leurs  actes ,  et  nl^sitez  pas  à  règiét 
par  une  loi  l'étendue  de  cette  responsabilité  ;  ll!itimànité 
et  la  science  s'en  trouveront  bieu.  Que  l'autbrité  s*i^ 
forme ,  et  elle  découvrira  que  t;et  accident  n'eit  pas  fe 
premier  de  cette  esfpèce  arrivé  par  l'usage  de  thédidfti 
ments  vénéneux  dans  des  circonstances  pareilles. 

Les  cadavres  des  sept  épileptiques  ont  été  ouverts  piàiè 
MM.  Adelon  et  Maijolin.  On  n'a  trouvé  aucune  lésion 
qui  itiotivàt  l'épilepsie;  le  cœut*  était  vide,  le  sang  était 
liquide  dans  les  vaisseaux  ;  il  y  avait  de  la  congestion 
dans  les  vaisseaux  encéphaliques  et  dans  ceux  de  Tàb- 
doinen.  Les  corps  ne  répandaient  aucune  odeur  â*9"e 
mandes  amères. 
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Travaux  relatifs  à  la  Médecine  et  aux   Sciences   qui  s'v 

rattachent. 


Sëance  do  26  mai  1838. 

De  la  valeur  des  caractères  fourms par  fetnafyse  ckmiqÊb^ 
dans  les  recherches  médico-légales^ 

ik.  Foccasion  d  un  Mémoire  adressé  par  un  étudiant 
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en  médecine,  sur  Faction  de  l'iode  et  du  bore  sur  les 
alcalis  régétaux,  M.  Chevreul,  commissaire,  cliargé  du 
rapport  sur  ce  Mémoire  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Darcet,  entre  dans  des  considérations  importantes 
sur  Tapplication  de  l'analyse  chimique  aux  recherches 
médico-légales. 

Les  résultats  généraux  des  remarques  de  cet  habile 
chimiste  peuvent  être  ainsi  résumés  : 

Les  caractères  physiques  sont  insuffisants  pour  carac- 
tériser seuls  une  substance  ;  il  faut  encore  y  joindre  les 
recherches  chimiques. 

Les  changements  de  couleur,  d'apparence,  de  forme 
que  déterminent  les  réactifs,  soit  en  se  combinant  avec 
les  matières ,  soit  en  changeant  leur  nature  ou  la  dis- 
position de  leurs  éléments,  ne  suffisent  jamais  pour 
caractériser  une  substance,  non  seulement  en  chimie 
organique,  mais  même  en  chimie  inorganique;  car  il 
peut  arriver  que  ces  changements  soient  les  résultats  de 
conditions  nouvelles  jusqu'alors  inconnues,  ou  de  com- 
binaisons avec  d*^\itres  substances  inaperçues ,  quoique 
la  présence  de, ces  substances  fût  elle-même  un  carac- 
tère propre  à  la  matière  sur  laquelle  s'exerce  Tinvesti- 
gation  du  chimiste. 

Il  est  nécessaire,  même  dans  les  recherches  sur  les 
substances  inorganiques,  pour  pouvoir  prononcer  sans 
oj-ainte  d'erreur,  en  médecine  légale,  de  déterminera 
quel  état  de  combinaison  se  trouvent  les  substances 
que  l'on  doit  reproduire  en  nature,  et  qu'il  faut  faire 
ensuite  repasser  par  différents  états  de  combinaison 
avec  les  réactifs ,  pour  constater  qu'elles  se  comportent 
bien  dans  toutes  ces  combinaisons, à  la  manière  de  cette 
substance  elle-même  placée  dans  ces  mêmes  conditions. 

Il  faut  que  par  toutes  les  recherches  auxquelles  il 
SCSI  livré,  le  chimiste  présenlc  un  ensemble  de  carac- 
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tères  tirés  de  toutes  les  propriétés  physiques  et  chimi*- 
ques  de  la  substance ,  et  qu'il  établisse  encore  à  quel  état 
cette  substance  s*est  trouvée ,  par  sa  combinaison ,  avec 
d*autres,  et  qu'il  détermine  par  quelles  lois  chimiques 
elle  7  a  été  amenée. 

Dans  les  recherches  sur  les  substances  oi'ganiques , 
dit  M.  Chevreul,  il  n'y  a  pas  d'autres  règles  à  suivre; 
mais  il  y  a  des  difficultés  beaucoup  plus  grandes  à  sur- 
monter, car  outre  que  les  plus  petits  changements  dans 
les  quantités  respectives  des  éléments  constitutifs  d'un 
corps  organique  constituent  des  corps  dont  les  propriétés 
sont  tout-à-fait  différentes,  on  ne  peut  souvent  pas 
apprécier  les  proportions  des  composés  élémentaires  par 
les  moyens  d'analyse  connus,  surtout  lorsqu'on  agit  sur 
des  quantités  infiniment  petites.  Ajoutez  à  ces  difficultés 
celles  qui  résultent  encore  des  bornes  de  la  science,  qui 
sont  telles,  que  nous  ne  pouvons  pas  affirmer  que  des 
compositions  accidentelles  des  combinaisons  qui  nous 
sont  inconnues  ne  produisent  pas  les  mêmes  résultats. 
'  Il  ne  suffit  pas  qu'un  corps  organique  présente  les  ca- 
ractères physiques,  et  même  les  changements  de  pro- 
priétés physiques,  sous  l'action  des  réactifs,  que  l'on  a 
constatés  dans  des  expériences  que  présente  ^  un  corps 
donné,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres  corps  organiques 
connus;  car  on  pourra  toujours  croire  que  des  compo- 
sés organiques  accidentels,  qui  donneraient  les  mêmes 
caractères,  sont  possibles ,  par  des  circonstances  inso- 
lites qu'on  ne  peut  ni  prévoir  ni  souvent  même  constater. 

Si  l'on  objectait  contre  ce  raisonnement  la  détermi- 
nation certaine  des  caractères  des  substances  inorgani- 
ques, par  les  recherches  chimiques,  on  répondrait 
aisément  à  cette  objection  en  faisant  remarquer  qu'au- 
cune combinaison  insolite  ne  peut  introduire  dans  un 
composé  inorganique  une  molécule  élémentaire  métaU 
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Uqii9  qui  ne  $  y  ivQU^wiâ^  p«#)  et  que  si  Von  a  fiéayoatrt 
dir^ct^viept  U  pr^seoeçicle  fîetie  maMèn^prîmiiive,  qm 
l'op  peut  ^ii«iiÎM4uivre  d?ns  lef  i^ouyelle^  çomlHDaîspi|« 
qu  on  lui  fait  ml2|ir>  fM>ur.  acb#vfiF  4^  la  ç^raç^ériser^  pn 
aura  établi  positWement  la  nature  de  la  SQbatanoe  qi|e 
Ton  d^yaia  rocpiiaaitre;  undûs  qui^  daqp  Us  r^cker^ies 
sur  les  corps  organiques ,  on  a  à  eonsidérw  qu4  tous  eei 
corps  ne  se  composent  que  d  ut|  petit  nombie  d'él^ 
ments  prinîtifi  qui  sont  cpniinuos  à  tous  les  corps  oif»* 
niques  ;  que^  par  con«iqn^t|  la  nature  d'un  on  Bnârae  ck 
plusieurs  de  ces  éléments  primitifs  constatée ,  on  ne 
pourrait  encore,  pour  cela,  caractériser  le  corps,  puisque 
ces  éléments  ne  varient  qu  en  proportion  dans  tous  les 
corps  organiques  ;  qu'il  est  souvent  difficile  de  déterminer 
ses  proportions  ;  que  cela  est  impossible  lorsqu'on  opère, 
comme  cela  arrive  souvent,  sur  de  très  petites  quantités; 
et  qu'enfin  les  proportions  peuvent  varier  accidentelle* 
ment  par  uœ  multitude  de  circonstances  qu  on  ne  peut 
déterminer.  Or,  il  est  bien  démontré  que  de  légers 
changements  dans  ces  proportions  suffisent  pour  consù- 
tuer  une  substance,  toute  difiFérente  par  son  action  sur 
nos  organes ,  d*une  autre  substance  qui  les  contiendrait 
dans  d  autres  rapports  de  quantité. 

Il  est  impossible  d'affirmer  dans  les  recherches  médioo» 
légales  la  nature  d*une  substance,  sans  erreur,  qu'en  se* 
parant  ses  éléments  secondaires,  et  en  déterminant  les 
proportions  et  le  rapport  de  ces  éléments;  car  ce  n'est 
que  dans  la  présence,  Tunion  et  les  proportions  de  ces 
éléments  que  se  trouvent  des  caractères  certains  :  ainsi, 
pour  citer  un  exemple,  il  est  impossible  d'affirmer, avec 
certitude,  qu^une  tache  est  une  tache  de  sang,  que  Ton 
n*ait  reconnu  dans  la  substance  qui  la  forme,  la  présence 
simultanée  de  la  fibrine,  de  Talbumine,  du  fer  et  delà 
matière  o<dofante  propre  du  sang.  Il  ne  suffira  pas  de 
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présenter  les  composants,  il  faut  les  caractériser  par 
toutes  leurs  propriétés  chimiques;  et  comme  la  fibrine, 
l'albumine,  le  fer  se  trouvent  dans  beaucoup  d'autres 
substances  organiques,  ils  ne  suffiront  pas  pour  caracté- 
riser la  substance;  il  faudra  prouver  que  la  matière  co- 
lorante, qui  Jeur  était  unie  et  que  Ton  en  aura  séparée, 
aura  bien  toutes  les  propriétés  caractéristiques  de  la 
matière  colorante  propre  au  sang  ;  propriétés  qui  ne  se 
trouvent  dans  aucune  autre  matière  colorantç.  C'est  donc 
particulièrement  sur  cette  matière  colorante  que  doivent 
porter  les  recherches  les  plus  directes;  on  conçoit  la  dif-<- 
ficulté  de  ces  recherches  sur  la  quantité  minime  de  sang 
qui  forme  une  tache,  quantité  minime  encore  souvent 
mêlée  accidentellement  ou  à  dessein  à  d'autres  matières 
organiques,  ou  à  des  substances  inorganiques.  On  peut 
cependapt  établir  que  si  les  recherches  analytiques  ne 
font  pas  reconnaître,  avec  toutes  leurs  propriétés,  dans 
la  substance  à  examiner,  la  fibrine,  lalbumine,  le  fer,  et 
surtout  la  matière  colorante  propre  au  sang  dans  la  sub- 
stance à  examiner ,  on  ne  peut  affirmer  que  cette  ma- 
tière soit  du  sang. 

Une  analyse,  dans  laquelle  on  ne  constaterait  que  les 
changements  d'aspects,  de  couleur  et  de  propriétés  phy- 
siques des  substances I  soit  examinées  telles  qu'elles  se 
présentent,  soit  après  leur  mélange  avec  des  réactifs,  ne 
ser^  jamais  suffisante  pour  les  caractériser,  et  pourra 
entraîner  dans  Terreur,  non  seulement  par  toutes  les  rai- 
sons précédemment  établies  et  déduites  de  la  composi- 
tion des  corps,  mais  encore  parce  que  les  nuances  dans 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  varient  sans  que  la 
nature  des  corps  change,  et  aussi  parce  que  ces  nuances 
ne  peuvent  être  exactement  et  constamment  appréciées 
par  nos  sens  et  par  nos  instruments.  N« 
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AGiLDiMIB    HOTALB  ^B   MÉDBCIlfB. 
S4iDce  civéRALE  da  6  mai  i8a8. 
Sur  le  rétabUssemant  projeté  du  Comité  de  F'accine, 

M.  le  secrétaire  général  annonce  que  le  ministre  de 
rintérieur,  par  l'intermédiaire  de  M.  de  Boisbertrand, 
a  écrit  à  TAcadémie  une  lettre  relative  aux  attributions 
de  l'Académie  sur  la  raccine  ;  il  est  donné  lecture  de 
cette  lettre ,  dont  voici  l'analyse  : 

En  conséquence  des  dispositions  de  Fordonnance  du 
Roi  du  ao  décembre  i8ao ,  l'Académie  de  Médecine  s'est 
trouvée  investie  des  attributions  du  Comité  de  vaccine 
qui  a  ainsi  cessé  d'exister. 

Le  ministre  de  l'intérieur  a  remarqué  que,  depuis 
que  l'encouragement  de  la  vaccine  n'est  plus  confié 
aux  soins  d'un  comité  spécial,  la  pratique  de  cette  sa- 
lutaire inoculation  diminue  d'année  en  année.  Quelques 
personnes  pensent  que  les  efforts  du  Comité  de  vaccine, 
pour  propager  l'inoculation  vaccinale,  auraient  été  plus 
efficaces,  d'autant  plus  que  les  mesures  administratives, 
propres  à  atteindre  ce  but,  sont  tout -à- fait  indé- 
pendantes des  recherches  médicales  qui  intéressent  la 
science ,  et  qui  doivent  rester  dans  les  attributions  de 
l'Académie  de  Médecine.  Les  obstacles  qui  s'opposent  à  la 
propagation  de  la  vaccine,  sont  l'ignorance  et  les  préju- 
gés. On  pourra  vaincre  plus  facilement  ces  obstacles  par 
un  comité  composé  d'hommes  éminents  parleurs  connais- 
sances et  par  leur  position  sociale;  c'est  sur  ce  sujet  que 
le  ministre  croit  devoir  demander  à  l'Académie  de  Mé- 
decine des  renseignements.  Il  pense  qu'un  conseil,  ainsi 
composé ,  inspirerait  une  confiance  que  les  hommes  à 
préjugés  se  refusent  en  général  à  accorder  à  une  com- 
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missimi  dé  médecins,  prise  dans  le  sein  d*une  Académie, 
«t  exercerait  d'ailleurs  «une  puissante  influence  morale. 

La  Commission  de  vaccine  a  été  convoquée  extraor- 
dinairement  le  ii  avril,  pour  prendre  connaissance  de 
la  lettre  nç|inistérielle.  Elle  a  rédigé,  de  concert  avec  le 
conseil  d'administration,  un  projet  de  réponse  au  mi* 
nistre,  que  M.  P.  Dubois,  son  secrétaire,  va  soumettre, 
en  son  nom ,  à  la  sanction  de  l'Académie* 

M.  ?«-  Dubois  donne  lecture  du  projet  de  réponse , 
dont  voici  Tanalyse* 

:  «  Monseigneur,  votre  excellence  a  fait  connaiti*e  à 
l'Académie  quelques  observations,  qui  lui  ont  été  sug- 
gérées sur  l'application  de  l'Ordonnance  du  ao  décem* 
hre  i8ao.  Des  personnes  paraissent  penser  que  l'Acadé- 
mie ne  peut  porter  à  l'encouragement  de  la  vaccine  une 
attention  aussi  suivie,  une  impulsion  aussi  efficace,  que 
le  faisait  l'ancien  Comité  de  vaccine.  Ces  personnes  ont 
pensé  qu'il  serait  peut-être  utile  d'appeler  l'appui  d'hom- 
mes, qui,  par  leurs  talents  et  leur  position  sociale, 
pourraient  exercer  une  influence  morale  puissante  pour 
vaincre  les  préjugés  qui  s'opposent  à  la  propagation  de 
la  vaccine.  Appelée  à  donner  son  avis  sur  une  question 
qui  l'intéresse,  l'Académie  conçoit  tout  ce  que  sa  posi- 
tion exige  de  réserve,  aussi  se  contentera-t-elle  de  ré- 
pondre pas  des  faits. 

«  Depuis  son  importation ,  la  vaccine  a  constamment 
eu  à  lutter  contre  de  nombreux  obstacles;  elle  a  dû 
vaincre,  pour  se  répandre,  l'ignorance  et  les  préjugés; 
on  s'est  plaint  souvent  du  peu  de  succès  qu'obtenaient 
les  efforts  de  l'ancien  Comité ,  ses  archives  en  fournis- 
sent la  preuve.  Depuis  que  l'Académie  a  été  chargée 
d'encourager  la  propagation  de  la  vaccine,  des  épidémies 
de  varioles  graves  sont  venues  jusque  dans  la  capitale 
T.  cm.  ^O. 
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même,  fournir  un  nouvel  aliment  aux  préventÎQiis*  Loi 
maladies  éruptives  qu'elles  ont  &it  naître  s«r  dei  sujets 
vaccinés  ont  été  l'occasion  de  reproches  mal  fondés,  non 
seulement  en  France,  mais  mêmç  dans  les  pays  Toisins: 
si  le  nombre  des  vaccinations  pratiquées  aiiàuellement 
par  la  Commission  de  vaccine  de  l'Académie^  a  été  in- 
férieur à  celui  des  inoculations  que  faisait  chaque  année 
le  Comité  de  vaccine,  il  faut  attribuer  cette  cfîfFérence 
à  ce  que  le  Comité  de  vaccine  possédait  un  hospice  dans 
lequel  ÎL  conservait  du  vaccin  à  l'état  frais  ;  si  les  Tacd- 
nations  annuelles  ont  également  été  moins  nombreuses 
depuis  que  l'Académie  est  chargée  de  renoouragement 
de  la^vaccine  qu'elles  Tétaient  auparavant ,  cela  dépend 
de  ce  que  les  encouragements,  dont  le  Coniité  pouvait 
disposer  ^  étaient  plus  considérables ,  puisqu'il  avait 
20,000  fr.  à  distribuer  chaque  année,  et  que  l'Académie 
ne  peut  cUsposer  que  d'une  somme  de  49S00  fir«,  somme 
évidemment  trop  modique.  L'Académie  a  eu  ausà  à 
éprouver  les  inconvénients  d'un  déplacement  de  lieu, 
lorsqu'elle  a  été  investie  des  attributions  du  Comité  de 
vaccine  :  on  sait  quelle  est  l'influence  de  l'habitude  sur 
le  peuple  habitué  à  présenter  ses  enfants  dans  un  endroit 
déterminé. 

«  La  vaccine,  à  son  origine,  avait  besoin  d'être  natura- 
lisée parmi  nous-;  pour  arriver  à  ce  résultat,  une  société 
se  forma  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  à  l'instiga- 
tion ejL  sous  les  auspices  du  duc  de  La  Rochefoucauld- 
liaocourt.  Bientôt  on  sentit  la  nécessité  d'avoir  dans 
cette  société  des  hommes  de  l'art,  aui  soins  desquels  on 
put  confier  les  travaux  sur  les  vaccinations  :  alors  fat 
établi,  le  Comité  de  vaccine,  comité  fermé  en  grande 
partie* de  médecins;  dà»>Iors  la  vaccine  entra ,  et  elle  est 
restée  dans  le  domaine  des  sciences  médicales.  La  pro- 
pagation  de  la  vaccine,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans. 
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Ti'a  élé  obtenue  que  par  ie  zèle  dés -médecins ,  encouragé , 
il  est  vrai,  par  Tadministration. 

«  Si  les  conseils  que  Ion  a  donnés  à  Votre  Excellence 
lui  paraissent  propres  à  conduire  à  un  résultat  plus  avan- 
tageux ,  en  pla/çant  la  propagation  de  la  vaccine  sous  Tin- 
fluence  morale  d'hommes  étrangers  à  la  médecine,  mais 
éminents  par  leur  savoir  et  par  leur  position  sociale , 
VAcadémie  trouverait,  parmi  ses  associés  libres,  des 
hommes  distingués  qui  présenteraient  ce  caractère  :  ce 
serait  une  bonne  institution ,  de*confier  la  garde  de  la 
vaccine  à  ce  que  la  France  compte  dans  son  sein  d*hom- 
mes  les  plus  honorables  et  les  plus  illustres. 

«  Pour  doimer  à  rAcadéfîiie  le  moyen  d'encourager 
plus  efficacement  la  vaccine,  Votre  Excellence  exami- 
nera s'il  ne  serait  pas  convenable  de  donner  à  la  Com- 
mission permanente, fondée  dans  son  sein,  un  secrétaire 
^artiouKer,  qui  recevi^it  pour  prix  des  peines  qu'il  don- 
nerait à  cette  importante  occupation,  des  émoluments  qui 
puissent  l'indemniser  des  travaux  nombreux  que  néces- 
site une  correspondance  aussi  active  et  aussi  étendue  que 
celle  de  la  Commission  de  vaccine  ;  elle  jugera  aussi  s'il  ne 
faudrait  pas  fonder  des  prix  plus  nombreux,, en  rapport 
avec  le  nombre  des  médecins  que  la  Commission  a  à  ré- 
compenser chaque  année.  Ce  n'est  que  par  ces  mesures 
efficaces  que  la  Commission  de  vaccine  de  TAcademiet 
peut  espérer  d'égaler  l'ancien  Comité  de  vaccine,  qu'elle 
a  d'ailleurs  été  appelée  à  remplacer  par  les  termes  mêmes 
de  l'Ordonnance  qui  l'a  instituée.  » 

M.  Chomel  demande  qu'on  rappelle  dans  cette  lettre 
l'impression  douloureuse  que  l'Académie  a  éprouvée  de 
la  suppression  de  l'ancien  Comité  de  vaccine ,  et  surtout 
de  la  destitution  de  M.  de  La  Rochefoucauld^Liancourt. 

M.  Paul  Dubois  fait  remarquer  que  la  proposition  de 
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M.  Chomel  est  toui-à-£iit  contraire  à  ce  que  la  Commb- 
ftion  a  jugé  convenable  d'écrire  au  ministre.  Loin  d*aYoir 
été  affligée  de  la  suppression  du  Comité  de  vaccine,  Y  A.- 
cadémie  n*a  considéré  cet  acte  que  comme  le  complé» 
ment  de  son  institution  ;  il  était  d'ailleurs  la  conséquence 
de  rOrdonnance  du  ao  décembre  1820,  contresignée 
Siméon  ;  la  destitution  du  duc  de  La  RochefiDucauld  est 
arrivée  deux  ans  plus  tard,  et  a  été  contresignée  Corbière. 

M.  Bard  dit  qu'il  faudrait  aussi  profiter  de  cette  oc- 
casion pour  demander  que  le  buste  du  duc  de  La  Roche» 
foucauld  fût  placé  dans  la  salle  des  séances  de  T  Académie. 

M.  Husson  ne  veut  Cadre  aucune  proposition  ;  mais  il 
croit  devoir  prendre  la  parole  pour  établir  un  £ait.  L'or- 
donnance de  création  derAcadémieestdedécembreiSao, 
et  l'arrêté  du  ministre ,  qui  a  supprimé  le  Comité  de 
vaccine,  est  de  juin  ou  juillet  i8a3  ;  il  a  donc  £allu,  pour 
cette  suppression ,  un  arrêté  particulier. 

M.  P«  Dubois  convient  des  faits  établis  par  M.  Husson; 
mais  il  pense  que  le  Comité  de  vaccine,  dès  que  parut 
l'Ordonnance  du  Roi,  qui  instituait  T Académie^  savait 
très  bien  qu'il  devait  être  supprimé. 

M.  Husson  :  Je  devais  seulement  faire  remarquer  que 
l'arrêté  qui  a  supprimé  le  Comité  de  vaccine,  est  signé 
Corbière,  et  qu'il  a  été  pris  deux  ans  après  la  création 
de  l'Académie.  * 

*  La  preuve  que  la  suppression  du  Comité  de  vaccine  n*ë(axt  pas 
considérée  comme  TefTet  de  l'Ordonnance  du  ao  décembre  i8ao,  et 
qu'elle  n'était  pas  dans  la  pensée  du  ministre  Siméon ,  c'est  que  ce 
ministre  a  laissé  subsister  le  comité  de  vaccine,  et  que  le  rapport 
sur  les  vaccinations  de  i8ai  et  i8aa  est  encore  du  Comité  de  vac- 
cine. Est-ce  bien  par  une  simple  interprétation  de  l'ordonnance  de 
création  de  l'Académie  que  M.  Corbière  a  supprimé,  en  x8a3  ,  le 
Comité  de  vaccine  dont  M.  de  La  Rochefoucauld  était  président  per- 
pétuel? On  pourrait  en  douter  quand  on  voit  le  même  ministre  pro- 
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M.  Keraudren  approuve  la  rédaction  de  la  lettre  au 
ministre;  il  désirerait  que,  parmi  les  causes  qui  ont 
contribué  à  entraver  les  efforts  de  1* Académie,  on  si- 
gnalât la  suppression  de  l'hospice  de  vaccination;  il 
serait  peut-être  utile  d  en  provoquer  le  rétablissement. 

M.  Paul  Dubois  fait  remarquer  que  l'hospice  de  vac- 
cination avait  été  supprimé,  comme  inutile,  deux  ans 
avant  la  création  de  l'Académie  royale  de  Médecine; 
l'administration  des  hospices  s'engagea  alors  à  fournir 

mulguer,  presque  en  même  temps,  Tordonnance  qui  supprimait  le 
Conseil  des  prisons,  l'ordonnance  qui  rayait  M.  de  La  Rochefoucauld 
du  Conseil  général  des  hôpitaux,  du  Conseil  général  de  la  Seine,  etc. 
Non,  la  suppression  du  Comité  de  vaccine  ne  résulte  ni  directe- 
ment ni  implicitement  de  l'Ordonnance  du  Roi  qui  a  institué  l'Aca- 
démie. Voici  les  termes  formels  de  cette  Ordonnance  :  Art.  a.  Cette 
Académie  sera  spécialement  instituée  pour  répondre  aux  demandes  du  gou- 
vernement sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique ,  et  principalement  sur 

les  épidémies ,  la  propagation  de  la  vaccine  ^  etc.  Si,  répondre  aux 

demandes  du  gouvernement  sur  la  propagation  de  la  vaccine  veut 
dire  encourager  les  vaccinations,  donner  (Tés  prix,  distribuer  du 
vaccin  ,  en  envoyer  dans  les  départements ,  dresser  l'état  général , 
annuel  et  statistique  des  vaccinations,  nous  dirons,  avec  la  Com- 
mission ,  que  par  l'Ordonnance  de  son  institution  l'Académie  a  été 
investie  des  attributions  du  Comité.  Mais  comme  rien  de  tout  cela 
ne  se  trouve  dans  TOrdonnance,  il  est  évident  que  l'arrêté  du  mi- 
nistre est  allé  au-delà  de  ses  termes  ;  il  a  consacré  une  véritable 
usurpation  d'attributions.. 

Le  rapprochement  fait  par  M.  Uusson  dit  beaucoup.  Cet  hono- 
rable médecin  a  exprimé  ainsi  toute  son  opinion  en  gardant  les 
convenances  imposées  à  celui  qui  a  rempli,  pendant  toute  la  durée 
du  Comité',  les  fonctions  de  son  secrétaire  avec  un  talent,  une  pru- 
dence et  un  zèle  inimitables  ;  à  celui  qui  s'est  associé  aux  bienfaits 
de  La  Rochefoucauld,  et  n'a  pas  craint  de  rappeler  les  services  de  ce 
grand  citoyen,  quand,  fléchis  en  silence  devant  l'Érostrate  mo- 
derne, qui  portait  la  hache  aux  pieds  des  institutions  les  plus 
chères  à  la  patrie ,  d'autres  restaient  muets  et  s'associaient  à  l'oubli 
volontaire  des  noms  et  des  actions  du  vénérable  propagateur  de 
la  vaccine  en  France.  A.  N.  G.  i^réd. 
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des  enfants  pour  la  vaccination  :  elle  ne  Ta  cependant 
pas  fieiit  régulièrement ,  car  nous  avons,  dit  M.  P.  Dnboitf, 
éprouvé  ^es  difficultés  pour  en  avoir,  et  même  la  Com- 
mission de  vaccine  a  manqué  de  vaccin. 

Après  ces  erplications,  le  projet  de  lettre  fu  par  M.  P. 
Duboi^  est  mis  aux  voix  et  adopté  par  rAoadémîe.  * 

'  La  Commlssioii  de  Tacrîne  ne' répond  pat  k  ce  ftit  sans  repli- 
t|ue ,  (]tti  ae  trouTe  implicitement  dans  la  lettre  dn  minUtre  :  Deptiù 

qu€  VAcadémU  est  chargée  de  l'encouragement  de  la  vaccimatitm ,  ie 
nombre  des  inoculations  diminue  annuellement.  Il  y  a  pi  os  »  c*est  qu'elle 
en  conyieut ,  et  se  charge  même  de  rétablir  pour  en  rechercher  les 
causes.  Dans  tonte  cette  lettre,  l'Académie  s'altache  ao  moyen  de 
retenir  dans  ses  attributions  une  chose  qui  n'aurait  jamais  dû  y 
entrer  ;  elle  ne  s'efforce  pas  même  de  démontrer  que  si  les  vacci- 
nations ne  sont  pas  plus  nombreuses,  cela  ne  dépend  pas  d'elle; 
qu'elle  a  fait  tous  ses  efforts  pour  faire  disparaître  les  préjugés  qui 
s'opposent  à  cette  propagation  ,  etc. 

La  Commission  fait  observer  sagement  au  ministre  que  la  dimi- 
nution (lu  nombre  des  récompenses,  par  son  prédécessenr,  est  une 
des  causes  principales  qui  ont  contribué  à  diminuer  le  nombre  des 
vaccinations;  mais  peut -elle  se  disculper  de  ces  opinions  hasar-^ 
dées,  si  propres  à  jeter  le  doute  dans  l'esprit  des  médecins  peu  au 
courant  des  progrès  de  la  science,  qui  se  trouvent  dans  ses  rap- 
ports annuels?  peut-elle  faire  valoir  auprès  du  gouvernement  les 
efforts  qu'elle  a  faits  pour  multiplier  les  vaccinations,  les  circu- 
laires qu'elle  a  fait  écrire ,  les  mesures  nouvelles  qu'elle  a  propo^ 
sées  ,  les  encouragemens  nouveaux  qu'elle  a  demandés ,  les  discus- 
sions qu'elle  a  provoquées  sur  le  mérite  des  vaccinateurs,  etc.?  Elle 
n'a  rien  fait  de  tout  cela  ;  on  l'a  vue  reculer  devant  la  crainte  de 
faire  connaître  nominativement  des  hommes  qui  avaient  entravé 
la  pratique  de  la  vaccination;  on  l'a  vue  souffrir,  dans  l'impression 
de  ses  rapports,  la  radiation  des  noms  et  des  services  des  grands 
bienfaiteurs  de  l'humanité  qui  ont  le  plus  concouru  à  répandre  Ist 
pratique  de  la  vaccination  ;  on  l'a  vue  reproduire  dans  les  mêmes 
rapports,  sans  critique  et  sans  examen,  des  opinions  cont reversées , 
des  faits  douteux  ou  qui  portaient  l'empreinte  de  l'impéritie  de 
leurs  auteurs.  Que  peut  donc  opposer  cette  Commission  au  mi- 
nistre ?  Lui  parlera-t-elle  de  l'examen  approfondi  avec  lequel  l'Aca- 
démie vote  les  médailles  d'or  et  d'argent  décernées  aux  vaccina- 
teurs  ?  On  ne  provoque  pas  même  de  discussion  dans  l'Académie 
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« 

Sw  le  traiten^ent  de  la  Muti'Surdite  congénitale. 

M.  Husson  fait,  au  nom  d'une  commission  composée 
de  MM.  Dubois  père,  Husson ,  Ghomel,  Adelon ,  Roux, 
Dubois-Foucou  et  Pariset,  un  rapport  sur  trois  Mé- 

sur  cet  important  objet  ;  on  Tote  les  rapports  par  acclamation  ;  on 
n'écoQte  pas  même  î«8  noms  des  médecins  couronnés;  cm,  si  on 
les  écoute,  on  ne  s'informe  pas  deoe  qaHls'ont  fait  pour  acquérir  .ia 
droit  à  des  médailles,  des  obstacles  qu'ils  ont  surmontési,  des  succès 
qu'ils  ont  obtenus,  etc. 

La  Commission  de  vaccine  est  composée  d'hommes  honorables , 
de  vrais  philanthropes ,  de  médecins  zélés  pour  la  propagation  de  la 
vaccine;  et  cependant  cette  Commission  n'atteint  pas,  n'atteindra 
jamais  le  but  de  son  institution.  La  cause  en  est  daiis  sa  composi- 
tion ,  dans  son  origine.  Formée  d'hommes  qui  ont  des  droits  dif- 
férens  dans  l'Académie ,  de  titulaires  qui  peuvent  tout,  d'hono- 
raires qui  ne  peuvent  traiter  que  les  questions  scientifique»,  et 
qui  sont  muets  dès -qu'on  délibère  sur  une  dépense  d'un  jeton; 
d'associés  qui  n'ont  que  voix  ooosdiltalivie;' d'adjoints  à  qui  il  n'est 
permis  que  d«  faire  des  rapports,  sans  voter  sur  leur  adoption  :  coid* 
ment  une  pareille  Commission  agirait-elle.  Elle  est  fvappéodemol't 
par  sa  création  ;  elle  n'aura  jamais  ni  l'énergie,  ni  le  zèïe. nécessaires 
pour  arriver  à  quelque  résultat  important  :  elle  le  pourrait  d'ailleurs 
qu'elle  ne'  le  ferait  pas  ;  eUe  n'est  qu'une  fraction  de  l'Académie  j 
elle  n'est  qu'une  partie  d'un  corps  qui  ne  peut  agir,  parce  qu'il  est 
trop  nombreux,  parce  qu'il  est  composé  d'hommes  qifi  n'y- on  t. pas 
de  titres  égaux.  Une  délibération  de  ce  corps  peut  annuler  une  des 
parties  les  plus  importantes  de  ce  rapport;  peut  paralyser  l'acûon 
de  la  Commission,  qui  a  examiné  la  chose  en  détail,  qui  s'est  fait 
une  conviction  de  toutes  pièces  qu'elle  ne  peut  communiquer  à  plus 
de  cent  quatre-vingts  personnes;  car  l'Académie  n'est  pas  moins 
nombreuse.  Toute  décision  sujette  à  appel  est  timide  et  circon- 
specte, toute  responsabilité  qui  se  partage  entre  un  grand  nombre 
d'hon^mes  est  nulle. 

Le  ministre  pense  qu'un  comité ,  composé  en  partie  d'hommes 
étrangers  à  la  médecine,  exerçant ,  par  leur  position  sociale,  une 
grande  influence ,  vaudrait  mieux  que  l'Académie  et  la  Commis- 
sion. Il  a  raison  :  le  préjugé  ne  raisonne  pas  toujours  juste;  tous 
les  paysans  d'un  village  feront  vacciner  leurs  enfants,  parce  que  le 
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moires  imprimés  de  M.  Itard ,  et  sur  les  moyens  proposés 
par  ce  médecin  pour  guérir  la  surdi-mtidté  congénitale  : 
ce  rapport  a  été  provoqué  par  le  ministre  de  rintérieor; 
en  Toici  Tanalyse  succincte  : 

Les  trois  Mémoires  de  M.  Itard  que  la  Commissioii 
avait  à  examiner,  ont  pour  objet  :  le  premier,  de  retracer 
les  moyens  que  Von  a  proposés  pour  le  traitement  de  la 
surdi-mutité;  le  deuxième  est  destiné  à  constater  les 
avantages  des  injections  dans  Toreille  interne  reooBi- 
mandées  par  un  rapport  de  l'Institut;  dans  le  trobîème, 

propriétaire  da  chAteaa  da  lien  les  encooragera  à  le  faire  ,  et  ({a*il 
aura  feit  Tacciner  les  siens  ;  ils  ne  le  feront  pas  par  le  oonteil  do 
médecin ,  qu'ils  supposeront  intéressé  à  les  engager  à  le  faire.  Le 
curé  de  ce  Tillage ,  s'il  est  malheureusement  aveuglé  par  des  préju- 
gés contre  la  vaccine ,  sera  efBcacement  retenu  par  le  dac  et  pair 
qui  habite  la  commune,  et  ne  le  sera  pas  par  le  médecân.  Enfia 
ajoutons  que,  dans  la  Commission  de  vaccine  de  l'Académie,  la 
propagation  de  la  vaccine  est  l'affaire  de  la  Commission.  Daos  aa 
comité  créé  tel  que  le  veut  le  ministre,  elle  serait  non  aeulemeal 
l'affaire  de  tous,  mais  ce  serait  aussi  celle  de  chacun  en  particulier; 
chacun  y  appliquerait  son  zèle  et  son  activité;  chacun  aeraît  jaloux 
de  foire  beaucoup. 

La  Commission  se  trompe  lorsqu'elle  écrit  que  le  bat  que  le  mi- 
nistre se  propose  d'atteindre  serait  également  atteint  par  l'adjonction 
des  associés  honoraires  que  possède  l'Académie.  Ces  associés  ne  se- 
ront que  subalternes  dans  une  Commission  où  ils  n'auront  que 
voix  consultative,  dans  une  Commission  dont  la  majorité  délibé- 
rante, composée  de  médecins ,  en  appellera  contre  leurs  avis  à  la 
majorité  médicale  délibérante  d'un  corps  nombreux  où  ils  n'au- 
ront qu'une  voix  très  secondaire. 

La  propagation  de  la  vaccine  est  une  tAche  qui  n'est  point  médi- 
cale ;  il  sufBt  du  zèle  du  bien  public  pour  l'entreprendre.  Les  mé- 
decins doivent  y  concourir,  pai'ce  qu'ils  doivent  être  les  premiers 
dans  tous  les  travaux  qui  ont  pour  objet  d'améliorer  le  bonheur 
des  hommes  et  la  santé  publique  :  mais  faire  du  bien  ne  doit  point 
être  un  monopole  ;  il  faut  appeler  avec  instance  les  institutions  qui 
peuvent  y  concourir  le  plus  directement,  les  mesures  qui  peuvent 
mettre  en  oeuvre  les  moyens  les  plus  efficaces  et  les  bras  les  plus 
puissants.  A.  N.  G. ,  réd. 
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M.  Itard  préconise  an'  moyen  propre  à  réveiller  la  sui»- 
ceptibilité  de  Toreille  dans  la  snrdi-mutité  congénitale. 
La  Commission  n'a  pas  cru  devoir  s*occuper  du  tra* 
y  ail  de  M.  Itard  sur  Futilité  des  injections.  Elle  a  borné 
son  examen  aux  moyens  d*éducation  de  Touie  des  sourds 
et  muets  que  M.  Itard  voudrait  faire  adopter  dans  l'édu- 
cation de  ces  malheureux  ;  elle  a  prié,  à  cet  efifet,  M.  Itard 
de  renouveler  devant  elle  les  principales  expériences 
dont  son  Mémoire  présente  les  résultats. 

Parmi  les  sourds-muets,  il  en  est  beaucoup  qui  ne 
sont  pas  complètement  dépourvus  de  la  (acuité  d'en* 
tendre;  leur  infirmité  consiste  dans  un  afiEaiblissement 
de  l'ouïe,  qui  nécessite,«pour  la  perception  des  sons,  un 
certain  degré  d'attention  et  une  éducation  appropriée 
de  l'ouïe.  L'oreille  est  chez  ces  sujets  comme  un  membre 
affaibli,  auquel  on  ne  peut  rendre  le  mouvement  que 
par  un  exercice  gradué.  C'est  d'après  cette  indication  que 
M.  Itard  entreprit,  en  i8o5,  une  série  d'expériences.  Il 
commença  par  produire  des  sons  retentissants  au  moyen 
d'une  cloche  suspendue  dans  le  lieu  de  ses  exercices  ^ 
lorsqu  il  reconnaissait  que  ces  sons  étaient  perçus,  il  en 
diminuait  progressivement  l'intensité ,  soit  en  éloignant 
les  sourds ,  soit  en  frappant  la  cloche  avec  un  corps  mou; 
de  cette  manière,  il  excitait  louïe  et  la  maintenait  au 
degré  d'excitabilité  auquel  il  l'avait  élevée.  M.  Ilard  s'oc- 
cupa ensuite  de  mesurer  la  fiiculté  de  percevoir  qu'avait 
acquise  l'oreille  de  ses  malades;  à  cet  effet,  il  prit  un 
timbrede  pendule, etl'éloigna  progressivement  des  sourds 
jusqu'à  ce  qu'ils  cessassent  d  entendre  le  son.  Il  ne  £bi1- 
lut  que  quelques  séances  pour  amener  des  sujets  qui 
n'entendaient  d'abord  qu  a  dix  pas  à  entendre  à  vingt- 
cinq.  Ces  exercices  se  faisaient  dans  un  corridor.  Les 
sourds-muets  étaient  placés  en  rang;  il  suffisait  de  £eiire 
des  marques  sur  le  mur  pour  déterminer  Téloignement 
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oii  le  trouvait  chaifue  malade,  du  ùmbre  dent  il  eolen« 
dnit  le  son;  c*éuit  une  moslire.de  l'imeDsiaé  de  I  oaie. 
La  perception  du  son  itant  évidente,  M.  liard  aocoutn- 
mait  ^oreille  à  peroevoirsa  ditectioa  -et  L'éloôpietnent 
auquel  il  était  entendu;  à  cet  effist,  il  bandak  les  yeux 
aux  malades,  il  changeait  de  place,  et  fidanit  enieadre 
le  son  de  son  timbre  de  difiFérodts  cAtés  auioar  d'eux,  et 
de  distances  dUdférenles;  ils  parvinrent  promptement  k 
déterminer  cette  directionet  oettedislanoe.  MIL  .les  con»- 
«lissaires  en  ont  emt-ménies.  acquis  la  prsiiT»  convain- 
cante en  répétant  eux*mémes  ces  expériepoea. 
.    XI. ne  suffit  pas  pour  entendre  de  percevoir  le  son,  de 
distinguer  sa  direction  et  1  eloignement  de  son  point  de 
départ;  il  £uit  encove apprécier  les  difliérents  sons,  les 
rapprocher,  les  oomparar  et  peneevoir  leurs  dififeiences. 
Pour  mettre  ses  élèves  dans  le  cas  d'arriver  à  ce  but, 
M.  Itard  prit  un  tambour  sur  lequel  il  battit  lui-même, 
tant  bien  que  mal ,  quelques  marches  des  plus  nmples; 
les  sourds-muets  profitèrent  si  rapidement  à  <ret  exercice, 
qu'au  bout  de  quelques  jours,  ils  battirent  eux-mêmes 
ces  marches;  au  tambour  succéda  la  fiùte,  et  les  rap- 
ports de  ses  sons  furent  aussi  bien  apprêtés. 

Biais  à  quoi  servait-il  aux  sourds-muets  d'apprécier  et 
de  concevoir  les  rapports  des  sons;  il  fallait  leur  (aire 
concevoir  le  rapport  de  Touîe  et  de  la  parole;  à  cet  eGEet, 
M.  Itard  îsAî  remarquer  d'abord ,  i^  qu'il  y  a  très  peu  de 
sourds  complètement  sourds;  2^  que  ceux  qui  sont  in- 
complètement sourds  Testent,  comme  ceux  qui  le  sont 
complètement,  dans  un  mutisme  absolu. 

Les  enfants  qui  sont  aflfectés  d'une  surdité  iticomplèle, 
et  même  d'une  simple  difficulté  d'audition,  ont  besoin, 
pour  surmonter  les  effets  de  cette  difficulté,  d'une  atten- 
tion qui  la  rend  égale  à  l'impossibilité  d'entendre;  l'infir- 
mité de  Touïe  prive  ces  enfants  de  toute  éducation  ;  ils  ne 
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peinrérit  âé  prêter  à  façonnar  par  le  larynx  des  sons  qa'ik 
saîéisseBt  mal,  et  que  pour  bien  saisir  ils  seraient  obli» 
g^  4'écoater  ayec  une  attention  qui  leur  permît  d'aper- 
cevoir le  rapport  des  sons ,  et  qui  commençât  Téducation 
de  Toreille.  Ces  soin'ds  incoiivplets,  <i^gés  par  une^édu- 
•cation  convenable,  derietonent  tout-à-lait  entendant  et 
parlant. 

Danff  le  monde,  les  demi^ourds  ecrtenden  t  peu ,  voient 
beaucoup ,  et  devinent  le  reste.  Sur  deux  enfiâ^nts  deinî- 
sourds f  rmi  de  naissance  et  l'autre  accidentellement, 
une  éducatiern  convenablement  dirigée  n-amenera  le  pt^e- 
ihîer,  après  quatre  ou  cinq  années,  qu'à  entencke  ies 
sons  et  les  mots  ^ui  lui  seront  directement  adressés,  et 
à  répondre  sur  des  phrases  simples  détachées  \  le  demi- 
^ourd  accidentel,  au  contraire,  suivra  la  conversation , 
parce  qu'il  a  acquis ,  avant  sa  surdité ,  l'intelligence  dés 
^ns  et  de  leurs  rapports,  qu'il  a  appris  alors  à  imiter.  Il 
faut  donc  séparer  le  rôle  "des  yeux ,  des  oreittes  et  de 
l'intelligence.  M.  Itard  s'est  ainsi  convaincu  que  c'est 
peudetercer  l'oreille,  qu  il  faut  encore  familiariser  les- 
prit  avec  les  idées  et  la  valeur  des  sons. 

Sur  lé  nombre  total  des  sourds-muets  de  nais8a»ee,'ûfi 
cinquième  sont  coi4plétèment  sourds ,  deux  cinquièmes 
confondent  les  sons  articulés  avec  les  autres  bruits  ;  lés 
deux  deitiîers  cinquièmes  entendent  difficilement,  mais 
distinctement  les  différents  sons  articulés  et  rendus  par 
des  corps  inertes.  On  peut  diviser  les  demi-^sourds  en 
quatre  dasses  :  la  première  se  compose  de  !eeux  quiet)** 
tendent  distinctement  tous  les  sons  vocaux ,  pron^ofibés 
lentement  et  adressés  directement  à  etix;  la  deuxième 
est  formée  de  ceux  qui^istinguent  seulement  lesvoyelles 
des  consonnes,  mais  qui  confondent  les  sons  articulés 
similaires,  tels  que pa  et  ba,da  et  ta ,  etc.  Dans  la  troi- 
sième classe  se  placent  tous  les  demi-sourds  qui  confon- 
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dent  tous  les  sons  articulés  les  plus  dissemblables^  et 
qui  confondent  toutes  les  consonnes  articulées;  enfin  il 
fout  renvoyer  dans  la  quatrième  classe  ceux  qui  confon- 
dent tous  les  sons  vocaux  en  les  distinguant  de  tous  les 
autres  sons,  Soumb  à  des  exercices  journaliers ,  ces 
demi-sourds  acquièrent  rapidement  un  premier  degré 
d'audition.  Ceux  des  trois  premières  classes  offrent  bien- 
tôt l'apparence  d'une  véritable  guérison  ;  ils  distinguent 
les  différents  sons  vocaux  au  bout  de  quelques  joura 
d'exercices.  On  se  hâterait  trop  si  l'on  en  induisait  qu'ils 
sont  guéris.  Ces  demi-sourds  sont  des  demi-muets;  lors- 
qu'on veut  leur  apprendre  à  parler,  on  remarque  qu'ils 
répètent  les  sons  confusément.  On  conçoit  facilement, 
avec  un  peu  de  réflexion ,  pourquoi  ib  font  de  rapides 
progrès  dans  leurs  premiers  exercices  ;  ces  premiers  exer- 
cices ont  pour  objet  les  sons  les  plus  forts,  les  plus 
aigus;  mais  quand  il  s'agit  de  modifier  ces  sons,  Jkles 
rendre  plus  flexibles,  ces  progrès  deviennent  beaocoup 
plus  lents. 

L'obstacle  le  plus  difficile  à  vaincre  dans  Téducation 
des  demi-sourds ,  c'est  de  les  rendre  aptes  à  la  ccmver- 
sation.  Jusque-là  il  n'y  a  entre  eux  et  les  autres  hommes 
aucun  échange  avantageux  d'idées,  ^ns  l'éducation  or- 
dinaire des  sons  chez  les  enfaints  doués  de  toutes  leurs 
facultés,  quels  que  soient  les  avantages  que  l'enfiuit retire 
de  l'audition  directe, ils  ne  peuvent  être  comparés  à  ceux 
de  l'audition  indirecte,  c'est-à-dire  k  l'audition  des  sons 
qu'on  perçoit  autour  de  soi  et  indirectement.  Dans  l'au- 
dition indirecte,  l'ouïe  seule  est  active;  dans  l'audition 
directe,  au  contraire,  l'oreille  est  d'un  faible  secours; 
les  yeux  perçoivent  en  même  temps ,  et  suppléent  à  l'im- 
perfection de  l'oreille;  l'indication  importante  du  traite- 
ment des  demi -sourds  est  de  trouver  un  moyen  qui  rem- 
place l'ouïe  dans  l'audition  directe;  mettez  le  demi-sourd. 
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de  naissance  y  dans  le  cas  de  suppléer  k  l'imperfection 
de  Toreille.  C'est  cette  éducation  double  ou  plutôt  mixte 
que  M.  Itard  est  parrenu  à  donner  aux  demi-sourds , 
après  ayoir  développé  la  sensibilité  de  l'ouïe  fmr  'dessous* 
rudes  et  articulés  pa^  ba,  ka^  ta-,  etc.  Si  cette  sensibilité 
restait  stationnaire ,  on  Êiit  juger  à  l'enfant^  par  la  vuèy< 
du  mouyement  des  lèyres  et  des  changements  qu'éprouve 
la  face  dans  l'articulation  voearle;  on  luifait  toucher  le  la- 
rynx pendant  l'articulation  des  consonnances  qui  le  font 
gonfler  ;  oh  lui  fait  juger  du  gonflemetit  des  cartilages  du 
nez  dans  l'acticulaiion -d'autres  c^nsonôanoes^On  les 
exerce  ensuite  à  percevoir  eux-méines  les.co'nsànnaiiceit 
en  leur  faisant  apercevoir  par  la  vue,  quand  leur  (^uîé-'est 
assez  imparfaite  pour  ne  pas  les  saisir,  les  différences; 
qu'il  j  a. entre  dés  consonnances  analogues  qu'ils  con- 
fondent futilement.  Ainsi  ib  ne<  distinguent  pas  en  gé-^ 
néral  la  différence  de  son  articulé  qu'il  j  a  entre  je^bt 
et  chapeau ,  entre  pain  et  bain  :  ces  mots  confus  fati^ 
gueht  beaucoup  leur  intelligence. 

Les  résultats  auxquels  M.  Itard  est  parvenu,  en  ren- 
dant les  derai-sourds-muets  plus  aptes  à  entendre,  ne  sont 
pas  les  mêmes  chez  tous.  Les  uns  et  les  autres  arrivent 
à  parler;  mais  ceux-ci  ont  appris  à  écouter;  ceux-là  ont 
appris  à  mieux  entendre.  Six  ne  peuvent  qu'épeler;. 
mais  ils  s'entendent  par  la  vue,  et  suppléent  par  les  yëUx 
à  l'imperfection  de  leur  prononciation.  En  visitant  ces 
élèves  à  quinze  jours  d'intervalle,  les  commissaires  de 
l'Académie  ont  constaté  des  progrès  remarquable^.  NbilS 
avons,  dit  M.  Husson,  adressé  à  ces  élèves  un  gf*and 
nombre  de  questions  prises  au  hasard;  ils  y  ont  intelli- 
giblement répondu.  Nous  les  avons  mis  à  même  de  nous 
adresser  des  questions  ;  ils  l'ont  £aiit  exactement;  Nous 
leur  avons  commandé  des  actions;  ils  ont  obéiîmn^ 
diatement.  •       • 
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Les  conclusions  de  la  Commissioa  sont  : 

I®.  Que  réducation  de  Tome  combmëe  avec  celle  des 
organes  oraux,  aura  tous  les  résultats  qu'on  peut  désirer 
sur  un  dixième  des  sourds^muets  de  nsîssance  ; 

a®.  Elle  amène  Télève  à  entendre  une  partie  des 
sons  articulés,  et  à  7  suppléer  par  TintelUgence  et  par 
laTue;  >     ■ 

y.  Il  peut  converser  otalement,  reoeroir  des  ordres , 
et  rendre  compte  de  ses  actions  ; 

4^  Cette  éducation  ne  présente  pas  de  difficultés  sé- 
rieuses; elle  peut  se  jcHudre  à  l'éducation  mimique;  elle 
la  seconée  et  la  complète  ; 

S\  Elle  modifiera  d  une  mamère  aTamagevise  le  lan- 
gage mimique; 

6^  Il  est  démontré  que,  quelque  légère  que  soit  h 
surdité  congénitale,  elle  rend  l'éducation  mimique  in- 
dispensable^ et  qu'une  guérison  complète  de  la  snrdrté 
de  naissance  est  impossible  ; 

70.  Il  est  reconnu  nécessaire  de  fonder  une  classe 
spéciale  destinée  à  apprendre  aux  sourds  -  muets  à 
parler. 

L'Académie  s'applaudira  d'avoir  attaché  son  nom  à  l'é- 
tablissement de  l'instruction  dont  M.  Itard  a  constaté  les 
avantages.  C'est  une  méthode  heureuse,  aujourd'hui  jus- 
tifiée par  des  succès. 

L'Académie  adopte  les  conclusion^  de  la  Commission, 
et  ordonne  que  le  rapport  sera  transmis  au  ministre  de 
l'intérieur. 

Concours  owert  pour  1829. 

j  M •  Double,  au  nom  d'une  Commission,  fait  un  rap- 
port sur  la  question  à  mettre  au  concours  pour  l'an- 
née 1829,  par  les  trois  sections  réunies.   L'honorable 
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membre  établit  successivement  rimportanôe  des  six  ques- 
tions suivantes  qu'il  soumet  au  choix  de  l'Académie, 

I®.  Éclairer  par  des  expériences  et  des  observations  les 
modifications  que  Télectricité  atmosphérique  introduit  dans 
l'économie  animale  ;  étudier  l'influence  de  cette  même  élec- 
tricité sur  le  développement  et  sur  la  marche  des  maladies 
chez  l'homme  et  chez  lés  animaux. 

2».  Faire  connaître  par  voie  d'expérience  et  d'observation 
le  degré  d'importance  de  la  cîrculatioii'  des  capillaires  san  - 
guins,  tant  en  pathologie  qu'en  thérapjQuUque.\  . 

3°.  Déterminer  par  des  expériences  6t  des  obMpatiDiis 
quelle  est ,  sur  l'homme  et  sur  les  animaux ,  la^Kférence 
d'action  des  médicaments  administrés  à  des  doses  diverses^^ 
depuis  les  quantités  minime^  indiquées  par  les  disciples  de  la 
médecine  homéopathique ,  jusques  aux'  doses  les  plus  fortes 
conseillées  par  les  sectateurs  de  la  doctrine  du  contre-sti- 
malus. 

4®.  Étudier  comparativement  sur  les  diverses  classes  d'êtres 
vivans  le  mode  d'actiofn  des  substances  narcotiques ,  afin 
d'arriver  y  par  ce.  moyen,  à  connaître  plus  positivement  les 
indications  et  les  contre-indications  d'un  ordre  aussi  impor- 
tant de  médicaments? 

5*.  Quelle  a  été,  par  rapport  à  l'état  saxnttiite  des  ou- 
vriers ,  l'influence  de  rintfff^duçtion  des  machîaes  dans  nos 
n^anufactures. 

^'*.  Un  genre  de  maladies  étant  dkoisi  au  gré  de  chacun  de 
messieurs  les  concurrens,  réunir  sur  cette  mtakidie  toutes  les 
observatiouâ  particulières  consignées  dans  les  annales  de  la 
science  y  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  et,  par  une 
judicieuse  critique,  rejeter  celles  qui  sont  mauvaises  pour 
ne  conserver  que  les  bonnes  ;  alors  rapprocher  celles^i ,  les 
comparer  entre  elles,  les  analyser  et  en. déduire  tes  vérités 
qui  en  découlent  naturellement  touchant  le  mode  de  forma- 
tion et  de  développement  de  cette  maladie ,  le  sié^e  qu'elle 
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affecte,  les  fonclioBS  qn'elle  lèse,  les  wjMupÊ&me%  qakh 
caractérisent ,  les  dangers  qu'elle  manifeste  ^  enfin  les  indica- 
tions thérapeutiques  qu'elle  rérèle,  aussi  bien  que  les  meil- 
leurs moyens  curatifs  qu'elle  réclame  dmmnt  la  succession  de 
ses  diTcrses  périodes. 

L'Acadëmie  ordonne  l'impression  de  ces  questions 
sur  lesquelles  la  délibération  s*onTrira  à  In  séance  pio- 
cbaine. 

Séance  génénde  saTRAo&oivâiiB  do  »o  mai  i8sS. 

Après  une  longue  discussion,  rAcadémie  adopte  la 
deusièoa  question  ainsi  modifiée. 

Fam  connaître  par  voie  étexpirienee  et  d^observation 
le  degré  (Timportance  de  la  circulation  dans  les  capil» 
laireSy  tant  en  phjjrsiologie  quHen  pcàhologie  et  en  thira- 
peutique. 

L'Académie  ordonne,  en  outre ,  que  cette  question 
sera  de  nouveau  soumise  à  la  Commission  pour  en  dis- 
cuter et  en  déterminer  définitivement  la  rédaction. 

sECTiov  oE  MÉDECiaE.  —  Séance  du  i3  mai  i8a8. 

Orthopédie. 

n  est  donné  lecture  par  M.  le  secrétaire ,  d'un  Mé- 
moire adressé  à  la  section ,  par  AL  Pravaz. 

Ce  médecin  s'attache,  dans  ce  Mémoire,  à  démontrer 
que  les  différentes  machines  à  extension,  proposées  pour 
guérir  les  déviations  de  la  colonne  épinière,  n'agissent 
point  avec  toute  l'efficacité  que  leurs  inventeurs  leur 
attribuent,  et  peuvent  avoir  des  inconvénients  par 
la  pression  que  les  liens  à  extension  exercent  sur  la 
mâchoire.  Cette  démonstration  était  facile  pour  tout 
homme  un  peu  instruit  en  mathématiques;  il  est  aisé 
de  voir  que  ces  machines  sont  construites  dans  un  sys- 
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tème  directement  opposé  aux  notions  les  plus  simples 
de  la  mécanique.  M.  Pravaz  annonce  ensuite  à  la  sec- 
tion qu'il  a  découvert  une  machine  qui  n'a  aucun  des 
inconvénients  de  celles  de  ses  confrères;  il  n'entre  dans 
aucun  détail  sur  cette  machine ,  il  demande  qu'il  soit 
nommé  une  Commission  pour  l'examiner.  > 

Dysenterie  épidémique  et  contagieuse, 

M.  Londe  fait,  au  nom  de  MM.  Mérat  et  Itord,  et 
au  sien,  un  rapport  sur  une  dysenterie  qui  a  régné 
dans  les  mois  de  septembre  et  octobre  1827,  à  Monthy- 
vernaye,  et  dont  la  description  a  été  adressée  à  la  Sec- 
tion ,  par  M.  Compagny,  médecin  en  ce  lieu. 

M.  Compagny  commence  son  Mémoire  par  établir 
que  la  situation  de  Monthyvernaye  est  très  salubre; 
mais  les  habitants  n'y  font  usage  que  d'eau  de  citerne. 
Cette  eau  était  devenue  très  mauvaise  par  suite  des  cha- 

'  Tout  ce  que  dît  M.  Pravaz  sur  la  mécanique  TÎcieuse  et  souvent 
absurde  des  lits  à  extension  est  vrai  ;  cependant  on  lui  objectera 
que  des  malades  ont  guéri  sur  ces  lits.  Cela  est  certain;  mais  comme 
il  est  très  aisé  de  démontrer  que  Textension  est  nulle  dans  ces  ap- 
parais s«r  les  points  où  elle  devrait  agir  pour  être  efBcace,  on  est 
conduit  à  en  conclure  que  ce  n'est  point  à  Textension  quUl  faut  at- 
tribuer les  guérisons.  Il  serait  aisé  d'établir  que  le  séjour  prolongé 
au  Ht  sur  des  matelas  durs  et  disposés  sur  un  plan  horizontal  avec 
l'immobilité  du  tronc  maintenue  d'une  manière  quelconque  sur 
la  couche,  suffit  pour  donner  des  résultats  tout  aussi  avanta- 
geux ,  plus  avantageux  même  que  sur  des  machines  à  extension , 
sans  présenter  le  danger  de  ces  machines,  qui  peuvent  luxer,  comme 
cela  est  arrivé,  la  colonne  cervicale  et  tuer  sur-le-champ  les  ma- 
lades. Nous  ne  doutons  pas  que,  avec  quelques  réflexions,  tous  les 
médecins  instruits  ne  reconnaissent  le  danger  et  l'inutilité  des  ma- 
chines ,  et  n'obtiennent  des  succès  plus  sûrs  en  maintenant  tout 
simplement  les  malades  dans  une  immobilité  ou  une  fixité  pro- 
longée sur  une  couche  dure  et  horizontale,  et  eu  joignant  à  cette 
Immobilité  les  moyens  médicamenteux  et  chirurgicaux  nécessaires 
pour  hâter  la  guérison  du  rachitis.  A.  N.  G. ,  r4d. 

T.  cm.  a6 
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leurs  deTétë  de  1827,  et  il  s*était  manifesié  cAiei  la  plu- 
part des  habitants  une  disposition  bilieuse  marquée.  Un 
étranger  qui  vint  dans  le  village  fat  atteint  de  la  dysen- 
terie, et  guérit;  mais  il  la  communiqua  aux  personnes 
qui  rapprochaient  ;  elle  se  répandit  succesdWenaent ,  et 
de  proche  en  proche,  dans  tout  le  village,  qni  est  com- 
posé de  cent  cinquante  habitants. 

M.  Compagny  se  fonde  pour  admettre  la  contagion  de 
cette  dysenterie,  sur  ce  que  la  maladie  était  identique 
chez  tous  les  malades,  quoiqu'elle  ait  présenté  toutes 
les  nuances  et  revêtu  toutes  les  formes  qui  pouvaient 
résulter  de  la  constitution  individuelle  des  malades  et 
des  circonstances  dans  lesquelles  ils  pouvaient  se  trouver 
placés. 

Le  traitement  auquel  on  a  eu  recours  avec  le  plus  de 
succès  a  été  le  traitement  antiphlogistique  et  adoucis* 
sant  chez  les  sujets  qui  présentaient  une  dysenterie  sîm* 
pie;  lorsqu'il  y  avait  une  complication  bilieuse,  M.  Com- 
pagny administrait  la  rhubarbe  et  l'ipécacuanha;  si  la 
maladie  devenait  plus  grave,  et  s'il  se  manifestait  un  étal 
adynamique  avec  des  évacuations  involontaires,  abon- 
dantes, fétides,  très  fréquentes,  etc.,  on  avait  utilement 
recours  au  quinquina  et  aux  fomentations  camphrées. 

Sur  trente-un  malades  ,  vingt-huit  ont  été  guéris. 

I«a  Commission  ne  trouve  pas  dans  le  Mémoire  de 
M.  Compagny  des  motifs  suffisants  pour  admettre  la 
contagion  de  la  maladie  qui  a  régné  à  Monthyvernayc  ; 
elle  croit  aussi,  quels  que  soient  d'ailleurs  les  succès  que 
l'auteur  a  retirés  du  traitement  auquel  il  a  eu  recours , 
qu'il  eût  été  plus  convenable  de  s*en  tenir  au  régime 
adoucissant,  qui  eût  rendu  les  guérisons  plus  nom- 
breuses. Si,  en  effet,  on  examine  les  observations  con- 
signées dans  le  Mémoire  de  M.  Compagny,  sur  les  cas 
graves  dans  lesquels  il  a  eu  recours  au  traitement  éva- 
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eiianC  et  tonique ,  on  remarque  que  ses  malades  avaient 
la  langue  rouge  et  sèche,  le  ventre  tendu  et  ballonné, 
la  peau  chaude, -etc.  Les  progrès  récents  de  Tanatomie 
pathologique  ont  bien  prouvé,  suivant  M.  Londe,  que 
la  fréquence  excessive' des  évacuations  et  les  signes  dé- 
signés par  M.  Compagny,  sont  les  caractères  d'une  vio^ 
lente  gastro-entérite. 

M.  Desgenettes  fait  remarquer  que ,  dans  les  pays  où 
Ton  n'a  d'autre  eau  que  Veau  de  citerne ,  on  prend  des 
précautions  pour  rendre  cette  eau  plus  saine ,  surtout 
lorsque  les  réservoirs  se  remplissent  après  des  séche- 
resses prolongées  ;  on  procède  à  une  opération  qu'on 
appelle  écumer  les  citernes  y  opération  qui  consiste  à 
jeter  un  quart  de  l'eau  que  contient  la  citerne.  Cette 
habitude  existe,  par  exemple,  à  Malte,  où  l'on  na 
d'autre  eau  que  l'eau  dé  citerne;  Feau  que  contiennent 
ces  réservoirs  devient  après  les  plûtes,  surtout  quand 
elles  succèdent  à  une  sécheresse  prolongée,  d'un  goût 
amer  et  tout-à-fait  impot^ble;  on  la  rend  propre  à  servir 
aux  usages  domestiques  en  l'écumant. 

Fœtus  déçeloppé  dans  f  abdomen  ^  et  ossifié, 

M.  Gaide,  élève  interne  à  l'hôpital  Saint- An toine« 
lit  une  note  sur  un  foetus  ossifié  produit  d'une  grossesse 
extra-utérine. 

Une  femme  de  soixante-cinq  ans,  qui  avait  eu  une 
fille  à  rage  de  trente-sept  ans,  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  pour  une  affection  syphilitique  invétérée.  Cette 
femme  mourut  après  un  certain  temps  de  séjour  à  l'hô- 
pital, après  avoir  eu  plusieurs  érysipèles  à  la  face, 
et  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  encéphalite  chro- 
nique. A  l'ouverture  de  son  cadavre,  on  trouva  dans 
l'abdomen  une  tumeur  adhérente  à  l'iléon  et  à  son  mé- 
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sentère;  cette  tumeur  contenait  un  embryon  ossifié  que 
M.  Gaide  met  sous  les  yeux  de  la  section  ;  il  n'eùsiaît 
entre  cette  tumeur  et  les  organes  génitaux  aucune  com- 
munication. La  cayité  de  l'utérus  contenait  une  cuille- 
rée de  mucus  puriforme  et  sanguinolent  ;  on  n*y  recon- 
naissait aucune  trace  de  membrane  caduque  ;  les  trompes 
et  les  ovaires  étaient  sains;  lembryon  était  ooucbé  pa- 
rallèlement à  la  longueur  de  Tiléon,  il  avait  environ 
deux  pouces  de  longueur;  une  tunique  diaphane  Ten- 
▼eloppait,  et  laissait  apercevoir  toutes  ses  parties;  on  y 
reconnaissait  un  scapulum,  un  humérus  et  les  côtes; 
on  distinguait  aussi  les  fontanelles  déjà  forniçes* 

M.  Gaide  pense  que  la  présence  de  ce  foetus  ne  peut 
tenir  qu'à  une  grossesse  extra -utérine;  cette  cause  lui 
paraît  plus  probable  qu'une  diplogeuèse  par  inclusion. 

MtME  sECTioir.  SëaDce  du  ay  mai  iSaS. 

Recherches  midicodégales  sur  les  moyens  de  reconnaître 
la  présence  des  Poisons  dans  les  cadavres  y  plus  ou  mains 
long'temps  après  ^inhumation. 

M.  Orfila  communique  les  résultats  des  recherches 
auxquelles  il  s'est  livré  avec  M.  A.  Lesueur,  sur  les 
moyens  de  déterminer  la  présence  et  la  nature  des  poi- 
sons dans  les  cadavres.  L'importance  de  ce  sujet  est  si 
grande,  que  nous  craindrions  de  ne  donner  qu'une  idée 
incomplète  du  Mémoire  de  MM.  Orfila  et  Lesueur,  en 
n'en  donnant  qu'une  analyse.  Le  voici  textuellement  : 

Dans  la  plupart  des  cas ,  le  médecin  chargé  de  constater  la 
cause  d^une  mort  subite  est  appelé  avant  que  l'inhumatîoa  du 
cadavre  ait  eu  lieu  ;  mais  il  peut  se  faire  qu'il  ne  soît  consulté 
que  plusieurs  jours ,  et  même  plusieurs  mois  après.  Est-il  permis 
de  découvrir  la  présence  d'uue  substance  vénéneuse,  en  ana- 
lysant les  matières  trouvées  dans  le  canal  digestif  d'un  cadavre 
inhumé  depuis  dix,  douze,  quinze,  diz-buit  mois  ?  Les  tribu- 
naux peuvent  réclamer  nos  lumières  dans  des  questions  de  ce 
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genre,  et  la  science  ne  possède  encore  aucun  travail  qui  puisse 
les  éclairer.  Nous  ne  saurions  mieux  prouver  la  nécessité  dee 
recherches  dont  nous  parlons ,  qu*en  faisant  connaître  Tembarras 
dans  lequel  se  trouvèrent  les  experts  chargés  de  donner  leur  avis 
dans  Tafibire  Gastaing  :  ces  experts  étaient  MM.  Yauquelin , 
Barruel ,  Ghaussier ,  Laennec ,  Lerminier ,  Magendie ,  Pelletan , 
Ségalas  et  Oi*fila.  Interpellés  par  le  procureur  du  Roi ,  sur  plu- 
sieurs points  de  médecine  légale,  relatifs  à  l'empoisonnement^ 
ils  furent  conduits  h  se  demander  «  si  l'acétate  de  morphine,  que 
l'on  avait  vainement  cherché  dans  les  liquides  provenant  du 
lavage  du  canal  digestif  de  Ballet ,  n'aurait  pas  été  décomposé 
par  son  mélange  avec  des  matières  animales  pourries ,  d'autant 
plas  que  les  recherches  chimiques  propres  à  le  déceler  n'étaient 
faites  que  plusieurs  jours  après  la  mort.  »  La  commission  ne 
pouvant  invoquer  l'expérience  sur  ce  point,  guidée  seulement 
par  l'analogie,  fut  unanimement  d'avis  ,  après  avoir  longuement 
discuté ,  que  l'acétate  de  morphine  avait  pu  être  décomposé ,  et 
que  la  décomposition  avait  dû  atteindre  à  la  fois  l'acide  acétique 
et  la  morphine.  Or,  nous  verrons  plus  bas  combien  cette  asser- 
tion est  contraire  à  la  vérité. 

La  solution  du  problème  qui  nous  occupe  nous  a  paru  de- 
voir reposer  sur  deux  ordres  d'expériences  :  i**.  des  substances 
vénéneuses  minérales  et  végétales  dissoutes  dans  une  pinte  d'eau 
environ ,  li  des  doses  tantôt  faibles ,  tantôt  fortes ,  ont  été  mêlées 
avec  des  matières  animales ,  et  abandonnées  à  elles-mêmes  à  l'air 
libre ,  et  dans  des  vases  à  large  ouverture ,  pendant  dix ,  quinze 
ou  dix-huit  mois  ;  on  a  eu  soin  de  renouveler  l'eau  h  mesure 
qu'elle  s'évaporait  j  3^.  les  mêmes  substances  mêlées  h  de  l'albu- 
mine, k  de  la  viande ,  à  de  la  gélatine ,  etc. ,  ont  été  enfermées 
dans  des  estomacs  ou  des  intestins ,  et  ceux-ci  ont  été  introduits 
h  leur  tour  dans  des  bottes  en  sapin  qui  ont  été  bien  closes  et 
enterrées  à  la  profondeur  de  deux  pieds  et  demi.  Plusieurs  mois 
après  on  a  retiré  ces  bottes  de  terre ,  et  on  a  analysé  les  matières 
contenues  dans  les  estomacs  ou  dans  les  intestins. 

D'une  autre  part ,  des  cadavres  humains  enterrés  dans  de9 
bières  de  sapin ,  à  la  profondeur  de  quatre  pieds ,  ont  été  exhu- 
més un  ou  plusieurs  mois  après  l'inhumation  pour  savoir  jusqu'à 
quelle  époque  h  peu  près  on  pourrait  trouver  des  vestiges  dut 
canal  digestif,  et  démontrer  la  présence  d'une  substance  véné-> 
neuse  qui  aurait  été  introduite  dans  l'estomac  ou  dans  les  intes>- 


4o6  RECHERCHES 

tâns  pemiaiit  la  vie*  Ce  dernier  travail ,  qui  doit  faire  le  aoîd 
d*6n  mémoire  particulier ,  nous  a  appris  que  plusieurs  mois ,  et 
même  plusieurs  années  après  la  mort»  lorsqu'il  oe  reste  plos 
aiusune  partie  molle  reconnatssable ,  on  peut  trouver  encore  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale ,  et  dans  la  région  de  rebdomeu^ 
une  sorte  de  cambouis  brunâtre  qui  est  évidemment  le  débris  da 
cani^l  digestif,  et  daus  lequel  pourrait  exister  une  partie  de  k 
substance  vénéneuse  altérée  ou  dans  Tétat  naturel. 

Les  poisons  qui  ont  été  l'objet  de  notre  ezanaeii  sont  les  acidei 
sulfurique,  ditrique  et  arséuieux,  le  sublimé  corrosif,  le  tar<> 
trate  acide  de  potasse  et  d*antimoine,  Tacétate  de  pkmab,  le 
proto-hydrochlorate  d*étain ,  le  sulfate  de  cuÎTre ,  le  nitrate 
d'aiigenty  Thydrochiorate  d'or ,  Taeétate  de  morphtiie ,  l'hydio- 
ebloratede  brucine,  l'acétate  de  strychnine,  ropâum  elles can» 
tharîdes.  No<is  allons  les  étudier  successivement. 

Acide  sulfuri^uê  concentré»  -—  Le  i  ai  mars  1 8a6,  on  introduisit 
dans  un  bocal  à  large  ouverture ,  exposé  k  l'air ,  dix  onees  d'acide 
sulfurique  concentré ,  le  quart  d'un  foie  humain  coupé  en  mor- 
ceaux ,  et  une  portion  d'un  canal  intestinal.  Le  r5  du  même  mois, 
la  matière ,  d'un  brun  noirâtre ,  était  réduite  en  une  sorte  de 
bouillie  d'une  odeur  aigre  nauséabonde  ^  elle  rougissait  ^Mtemcnt 
le  papier  de  tournesol ,  et  donnait  par  l'hydrochlorate  de  haiyte 
un  précipité  abondant  de  sulfate  de  baryte  blanc ,    insoluble 
dans  l'eau  et  dans  l'acide  nitrique  :  chauffée  dans  une  fiole  avec 
du  cuivre  métallique ,  elle  tardait  beaucoup  à  dégager  du  gax 
acide  sulfureux ,  apparemment  parce  que  l'acide  avait  été  affaiUi 
par  l'eau  contenue  dans  les  matières  animales  :  cependant ,  en 
continuant  2i  chauffer ,  on  obtenait  une  quantité  notable  de  ce 
gaz,  et  il  se  formait  du  sulfate  de  cuivre.  Le  a6  mai  1827,  c'esl- 
îi-dire  quatorze  mois  et  demi  après  le  commencement  de  l'ex- 
périence ,  la  masse  était  sous  forme  d'une  bouillie  noire,  jooîs- 
sant  de  tous  les  caractères  ci-dessus  indiqués  ;  le  mercure ,  qui 
fut  substitué  au  cuivre  pour  dégager  de  l'acide  sulfureux»  se 
trouva  transformé  en  proto-sulfate.  Dans  l'intervalle  de  ces  deux 
époques ,  la  matière  fut  examinée  au  moins  vingt  fois  ,  et  fournit 
constamment  les  mêmes  résultats. 

Acide  sulfurique  faible,  —  Le  1 8  juillet  1 806 ,  on  mêla  dans  un 
bocal  à  large  ouverture ,  exposé  k  l'air,  vingt  grains  d'acide  sulfu- 
rique concentré ,  une  pinte  et  demie  d'eau ,  et  environ  le  tiers  d'un 
canal  inie.stinal  humain.  Le  isi  août  suivant,  le  liquide  étaitd^un 
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blailc}âUDàtre^'roci|^ii5ai(/<>r/emtfittr-eaucle  tournesol,  e  t  donDait, 
par  les  sds^oluhles  de  baryte,  ua  précôpité  blanc,  insoluble 
ddos  Peau  et  dans  l'acide  oitriquie.  On  voulut  savoir  si ,  en  le 
(Coocentrant  et  en  le  faisant  bouillir  avec  du  mercure ,  on  ob- 
tietulrait  du  gaz  acide  sulfureux  ;  mais  le  liquide ,  qui  contenait 
beaucoup  de  matière  animale ,  se  boursouffla  et  se  répandit  avant 
qu'ojD  eût  pu  sentir  ce  gaz.  Le  m  mai  1B27,  c'est-à-dire  neuf 
mois  et  trois  jours  après  le  commencement  de  l'expérience ,  le 
mélange  exbulait  uue  odeur  insupportable  :  ou  l'étendit  d'eau 
distillée ,  et  on  filtra;  le  liquide  filtré  rougissait  à  peine  le  pa- 
pier de  tournesol  y  parce  que  la  ipajeure  partie  de  Tacide  ftut- 
furique  avait  !été  satàrée  par  l'ammoniaque  pravenaut  de  la  pip- 
tréfaction  ;  aussi ,  lorsqu'on  le  faisait  bouillir  avec  de^Ja  chaiùc 
vive,  oe  sulfate  d^ammoniaque  se  décomposait-il,  et  obtenait-on  un 
grand  dégagement  d'ammoniaque.  Ce  même  liquide  fournissait , 
avec  lés  sels  de  baryte ,  un  précipité  .blanc,  abondant  de  sulfate 
de  baryte,  insoluble  dans  l'eAU..et  dans  l'acide  nitrique  j  C09* 
centré  par  l'évapioration  et  bouilji  avec  du  mercure ,  il  ne  laissait 
point  dégagei^  de  gae  acide  sulfureux  >  quoiqu'il  eût  été  réduit 
presque  jusqu'à  siccité.  Voyant  qu'il  était  impossible  »  par  oe 
moyen ,  de  prouver  qi»e  l'acide  libve  de  b  liqueuv  fût  de  l'acide 
sulfurique.,  on  eut  recours  au  procédé  .»uiv^ut  :  Une  portion  de 
cette  liqueur  fut  traitée  à  froid  par  du  sous-ébrbonate  de  chaux 
pur  que  l'on  avait  &it  préalabJbenMot  bouillir  dans  de  l'eau  dis- 
tillée, et  qui  ne  contenait  pas  un  ntôme  de  sulfate;  il  n'y  eut 
point  d'effervescence  ;  après  dix  minutes  d'agitation  on  filtra.  la 
masse  blanche  qui  était  sur  le  filtre ,  laVée  avec  de  l'eau  distillée 
pour  lui  enlever  tout  l'acide  sultoiqueiet  le  suliate  d'ammo- 
niaque qu'elle  pouvait  contenir ,  fut  desséchée  et  traitée  dans 
une  fiole  par  de  l'eau  distillée  bouillante  ;  la  dissolution  filtrée 
ne  contenait  point  de  sùlfa^ de. chaux ,'  car  elle. ne  se  troublait 
ni  par  l'hydrochlorate  de  beryte,  ni  parToxalate  d'ammoniaque. 
Il  est  donc  évident  que  la  quantité  d'acide  sulfurîque  libre  qiii 
existait  dans  cette  liqueur  était  tellement  faible ,  qu'il  se  forma 
à  peine  du  sulfate  de  ohaux ,  et  que  le  peu  qu'il  s'en  produisit 
trouva  assez  d'eau  pour  se  dissoudre  dans  le  liquide  employé 
pour  laver  le  précipité. 

Un  gros  à^€u:idesulfurique  concentré  fut  placé ,  le  ïo  novembre 
1826,  avec  une  portion  d'un  canal  intestinal,  dans  un  vase  de 
porcelaine  \  celui-ci  fut  à  son  tour  enfermé  dans  une  boite  de 
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Mpin  tjar  Voa  enterra  â  deux  piedi  < 
LVxbamatîon  de  cette  botte  eut  lieo  le 
mois  *ingt  )oara  après  rîii  humât  ion. 
pune  ,  et  sembbit  nager  dans  dd  liquide  grisâtre ,  légèrement 
ironble  ;  ce  liquide  rougissart  le  papier  de  tournesol .  faisait 
cffervesceDce  sur  le  carreau  ,  fournissait ,  avec  les  sels  de  barjle, 
nu  précipité  bJauc ,  insoluble  daus  l'esa  et  dans  l'acide  nitrique , 
et  donnait,  lorsqu'on  le  iàisait  bouillir  avec  du  mercure  ,  du  gas 
acide  sulfareui  j  donc  il  coDtenait  de  l'acide  SDlAirique  libre: 
loutefois  il  fallait,  pour  constater  ce  dernier  caractère,  pro~ 
longer  l'ébullition  presijae  jusqu'à  siccilé,  probablement  parce 
que  l'acide  avait  été  singulièrement  afraiblî  par  rhumidilé  des 


Nous  élablirons  donc,  i".  qu'il  est  possible  de 
prétencede  l'acide  sulfurique  cnncenfr^,  plusieurs moisec  même 
plusieurs  annéel  après  son  mélange  avec  des  matières  animales; 
a*,  que  si  cet  acide  a  été  trèi  affaibli ,  et  mêlé  avec  des  substances 
(f ni ,  en  se  poorrissant ,  ont  dégagé  beaucoup  d'ammoniaque ,  il 
est  saturé  par  cet  alcali  au  point  qu'il  n'y  en  a  plus  ou  presque 
plaide  libre  an  bout  de  quelques  mois  ;  5°.  que  dans  ce  cas  il  ne 
sérail  plus  permis  de  conclure  qu'il  y  b  eu  empoisoanement  par 
l'acide  sulfurique  ;  que  tout  au  plus  on  pourrait,  d'après  la  pré- 
sence du  sulfate  d'ammoniaque .  que  nous  supposons  avoir  été 
obtenu  cristallisé  et  bien  caraclérisé,  établir  quelques  probabi- 
lités d'empoisonnement,  ce  sulfate  ne  faisant  ordïuairement 
partie  ni  des  matières  alimentaires ,  ni  de  celles  qui  composent  le 
csual  digestif;  4°-  «"fin,  que  s'il  restait  eucore  une  certaine 
quantité  d'acide  sulfurique  libre  ,  le  meilleur  moyen  de  mettre 
son  existence  hors  de  doute,  serait  de  traiter  le  liquide  par  le 
sous-carbonste  de  cStavxpur,  qui  donnerait  du  sulfate  de  chaur  aa 
bout  de  quelques  secondes ,  tandis  que  le  sulfate  d'ammoniaque, 
traité  par  le  même  sous-carbonate  à  froid ,  n'est  décomposé  et  ne 
fournit  de  sulfate  de  cbaui  qu'au  bout  d'un  certain  temps. 

Acide  nitrique  concentré.  —  Le  13  mars  iSaS,  diï  onces 
d'acide  nitrique  du  commerce  ont  été  placées  dans  un  bocal  h 
large  ouverture,  et  exposé  à  l'air  ;  on  y  a  introduit  une  porlioB 
d'un  canal  intestinal  vide  et  de  foie  bumaii)  coupé  par  morceaux. 
Le  ig  du  même  mois  ,  le  mél^lge  offrait  une  couleur  jaune  . 
liquide  transparent  rougift  "^"tanent  le  tournesol  ,  et  n'agis- 
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iàllait,  pour  en  obtenir  du  gaz  acide  nitreux  )aune  orangé,  Té- 
yaporer  jusqu*2i  siccité  et  décomposer  par  le  feu  le  nitrate  de 
cuivre  formé.  Mêlé  avec  un  peu  de  potasse  à  Falcohol  solide ,  il 
.devenait  rouge  sur-le-champ  ,  et  fournissait ,  par  Tévaporation , 
un  résidu  de  même  couleur ,  qui  fusait  sur  les  charbons  ardens 
comme  le  nitrate ,  et  qui ,  mis  en  contact  avec  du  cuivre ,  de 
l'acide  sulfurique  et  quelques  gouttes  d*eau,  donnait  sur-le-champ 
du  gaz  acide  nitreux  jaune  orangé.  Le  a6  mai'  1827,  quatonie 
mois  et  demi  après  le  commencement  de  Texpérience ,  le  liquide 
traité  par  la  potasse  solide,  par  les  charbons  ardens,  par  le 
cuivre  et  par  Tacide  sulfurique ,  comme  il  vient  d'être  dit»  se 
comportait  de  la  même  manière. 

I  uieide  nitrique  faible,  —  Le  18  juillet  i8a6,  on  a  mis  dans  un 
.booal  à  large  ouverture  y  contenant  une  pinte  et  demie  d'eau, 
Tingt  grains  diacide  nitrique,  et  à  peu  près  le  tiers  du  canal  in- 
testinal d'un  adulte.  Le  i a  août  suivant  le  liquide  est  un  peu 
jaunâtre ,  il  rougit  le  papier  de  tournesol  >  et  lorsqu'on  l'évaporé 
Jusqu'à  siccité  avec  de  la  potasse  caustique,  il  fournit  un  résidfi 
rougeâtre  qui ,  -mis  sur  les  charbons  ardens ,  nefitse  point ,  mais 
se  chari>onn0 ,  répand  l'odeur  de  corne  qui  brûle ,  et  se  com- 
porte ,  en  un- mot ,  comme  un  produit  riche  en  matière  animale  j 
-traité  par  du  cuivre  et  par  de  l'acide  sulfurique.,  ce  mémerési4n 
fait  effervescence ,  mais  il  est  difficile  de  constater  l'odeur ,  ni 
la  couleur  du  gaz  acide  nitreux.  Le  33  mai  1827,  c'est-i-dire  dix 
mois  quatre  jours  après  le  commencement  de  l'expérience ,  Je 
.  mélange  exhale  une  odeur  des  plus  fétides  :  la  liqueur  filtriée ,  loin 
de  rougir  le  tournesol,  ramène  au  bleu  la  couleur  du  papier 
rougi  par  un  acide,  ce  qui  tient  à  la  présence  d^tine^'certtfine 
quantité  d'ammoniaque  ;  traitée  par  la  potasse  à  la  tempérainHne 
de  l'ébuliition ,  il  se  dégage  beaucoup  de  gaz  anfnonioo^ieft.ftl 
se  forme  du  nitrate  de  potasse»  puisqu'en  évaporant  juAiju'à 
siccité,  et  en  agitant  le  produit  pendant  quelques  minute&avcc 
de  l'eau  distillée ,  on  obtient  un  liquide  qui»  étant  filtré  et .évai- 
pore ,  fournit  un  sel  à  base  de  potasse  qui  fuse  sur  les  charbons 
ardens ,  et  qui  donne  du  gaz  acide  nitreux  lorsqu'on  le  mêle. avec 
du  cuivre ,  de  l'acide  sulfurique  el  un  .peu  d'eau.  <  •.  îm*. 

Un  gros  d'acide  nitrique  concentré  ayant  été  placé  avec  une 
portion  d'un  canal  intestinal  dans  un  petit  vase  de  porcelaine , 
celui-ci  fut  enfermé  dans  une  boîte  de  sapin  que  l'on  enterra  & 
la  profondeur  de  deux  pieds  et  demi ,  le  10  novembre  1826.  On 
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procéda  à  r«Ji— wtioa  le  3o  avril  iftiS ,  c\ 

mom  TÎBgt  joan  «prêt ,  et  foo  raesBoot  q«e  riatealMi  n^élaît 

janoc ,  qu*il  y  avait  daot  le  petit  vue  eevirvo  trais  ^fos  dTaa 

livide  grtfêtre ,  trouble ,  qui  reugimit  le  pepîcr  de  toevoceal, 

q«ii  fiiiflitt  eArrefoenoe  for  le  carreea ,  <pii  n*a|psfloit  poîat  mm 

le  cuivre  &  froid ,  et  qoi,  ayaot  été  satoré  par  le 

pore  fcwpi'à  ficeité ,  fouroît  une  meese  fusant  wnr 

erdene,  coenne  le  nitrate  de  potasse ,  et  dégageeot  des  vapeais 

d'eetde  aitreos  ievne  orangé ,  lorscpiNipràs  faToir  laélée  afree  de 

eurvre  on  la  traitait  par  Tacide  siilfarM|ae  k  peûie  étenda  «Toam: 

donc  le  liquide  dont  il  s*agit  cootenait  de  l'acide  nitrique. 

Ces  expériences  prouvent  d'une  manière  iBCoutestable ,  i*.  que 
Ton  peut  démontrer  k  présence  de  l'acide  nitriipee  coacentré 
plusieurs  moisepràs  qu*il  a  été  mêlé  avec  des  matièivseoinMdeiy 
et  lorsque  déjà  la  putnilaction  est  à  son  comble  ;  a*,  que  pour  j 
parvenir  il  est  préftrable  d'avoir  d'abord  recours  k  la  potasse  plutôt 
qu^eu  cuivre  métallique  ;  3*.  qu'il  n'en  est  pas  de  oiéme  iovsqse 
eet  acide  a  été  considérabicasent  afbibli  par  de  l'eam  ,  et  eniplo|fé 
en  petite  quantité ,  ra«monia<|oe  qui  résulti^  de  la  putréfictiett 
des  matières  animales  étant  alors  plus  que  suffisants  pour  satoiar 
tout  l'acide  ;  4*-  ^^'^f  dens  ce  cas,  on  ne  peut  tout  ao  plus  qu'éle- 
Mir  l'esisteoce  du  nitrate  d'ammoniaque  dans  la  liqueur,  ce  qui 
«e  suppose  pas  nécessairement  qu'il  y  ail  eu  empoisonnement 
fier  4'acide  nitrique,  puisque  ce  nitrate  aurait  pu  ,  4  la  rigueur, 
se  former  de  toutes  pièces  pendant  la  putréfaction  de  la  matière 
animale.  Nous  dirons,  toutefois,  qu'ayant  laissé  dans  de  l'eau 
distillée  nu  canal  intestinal  tout  entier ,  depuis  le  27  février  jus- 
qu'au ^  avril ,  nous  nous  sommes  assurés  qu'il  ne  s'était  paiot 
formé  de  nitrate  d'ammoniaque;  la  roalière  avait  toujours  eu  ie 
^eoiMMCt  de  l'air ,  et  la  putréfaction  était  è  son  comble. 
•    Aeidé  anémètux,  —  Le  8  mars  1 8a6 ,  ou  a  introduit  dans  «d 
ijocol  il  large  ouverture ,  qu'on  a  exposé  è  l'air ,  une  pinte  et 
demie  d'eaé  tenant  en  dissolution  trois  gros  d'acide  arsénieux 
et  plusieurs  portions  de  muscles ,  de  cerveau  et  d'un  canal  io- 
testinai .  Le  a  août  de  b  même  année ,  près  de  cinq  mois  après ,  le 
méUïï^t  n'exhalait  aucune  odeur  désagréable  ;  la  liqueur  filtrée, 
traitée  par  l'acide  bydrosulfuriqoe ,  par  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  et  par  l'eau  de  chaux ,  se  comportait  comme  une 
dissolution  aqueuse  et  pure  d'acide  arsénieux. 

Acide  arsénieux  "beaucoup  plus  étendu  d'eau,  —  Six  graios 
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d'Ackte  Arsénieuz ,  dissous  dans  une  pinte  et  dt mie  d*eàu ,  furent 
placés,  le  18  juillet  i8a6,  dans  un  bocal  k  largo  ouverture  ex- 
posé h  l'air ,  dans  lequel  on  ayait  introduit  environ  le.  tiers  d\in 
canal  intestinal  d*un  adulte.  Le  la  août  Suivant ,  lé  mélange  exhek" 
lait  à  peine  d'odeur  désagréable ,  la  liqueur  filtrée  ne  jaunissMi. 
ni  ne  précipitait  par  Tacide  hydrosulfurique  $  le  sulfate  de  cuivra 
ammoniacal  ne  lui  faisait  éprouver  aucun  changement  ^  en  Tév»- 
poraot  jusqu'il  siccité ,  il  se  coagulait  beaucoup  de  matière  ani^ 
n9]e«  que  l'on  enlevait  k  mesure^  le  produit  de  l'évàporation» 
traité  par  l'eau  distillée  bouillante  pendant  ti^oîs  cni  quatre  mi- 
nutes ,  contenait  de  l'acide  arsénieuz ,  puisque  la  liqueur  /au- 
nissaU  par  l'acide  hydrosulfurique ,  et  que  (>er  l'additioii  d'iin« 
goutte  d'acide  bydrocblorique  elle  fournissait  un  précipité  de 
sulfure  jaune  d'arsenic,  8oluble,dans  Tammoniaque.  La  couleur 
et  le  précipité  jaunes  ,  développés  par  l'acide  hydrosulfurique^ 
étaient  beaucoup  moins  sensibles ,  lorsque ,  au  lieu  d'agir  comme 
il  vient  d!etre  dit,  on  versait  ce  réactif  dans  la  liqueur  chau£Sfce 
simplement  jusqu'à  i'ébullition  et  filtrée ,  pour  coaguler  la  mt«* 
tière  animale.  .Le  5  mai  1827»  c'est-à-dire  nenf  mois  et  demi 
apràs  le  commencement  de  l'expérience ,  le  mélange  eihalatt  une 
odeur  assez  fétide  ;  la  liqueur  filtrait  difficilement ,  parée  qu'eUe 
tenait  déjà  une  grande  quantité  de  matière  animale  en  dissolu- 
,  tion  ;  elle  ramenait  rapidement  au  bleu  la  couleurdu  papier  iU 
tournesol  rougi  par  un  acide;  Tacide  hydrosulfurique  et  le 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal  ne  lui  faisaient  subir  atjsctme  mlté^ 
ro/iOA,  tandis  qu'ils  y  démontraient  la  présence  de  l'acide  i^vé»- 
nieuik  i  lorsque ,  après  l'avoir  évaporée,  à  siccité  pour  coaguler  et 
séparer  la  matière  organique ,  on  traitait  le  produit  de  l'évapo»- 
ration  par  l'eau  distillée  bouilkmte. 

La  même  expérience,  répétée  le  29  février  xB^'j,  a  fourni  des 
résultats  semblables ,  lorsqu'on  a  examiné  la  liqueur  le  a^avnl 
suivant. 

^cide  arsénietêx  solide,  •^—  Le  8  novembre  1 806 ,  .oiji  rcofiuma 
dans  une  portion  d'un  gros  intestin  d-adùlte,  du  b]anc<d'œuf,  delà 
viande,  du  pain  et  vingt  grains  d'acide  arsénieux  solide  ;  l'intestim 
fut  placé  dans  une  petite  botte  de  sapin  qui ,  i^rès  avoir  été 
parfaitement  close ,  fut  enterrée  à  la  profbndeur  de  deux  pieds. 
Le  14  août  1827,  c^est-à-dire  neuf  mois,  six  jours  après ,  on  retira 
cette  boîte  de  terre ,  et  on  agita  dans  l'eau  distillée  tiède  les  ma?- 
ticres  contenues  daus  l'intestin  ^  au  bout  de  quelques  minutes  oik 
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llitri ,  et  Ton  pat  se  convaincre  que  la  licpMur  renfcraiatC  lieaii- 
eonp  d'actde  ariénieux ,  en  y  versant  de  Pacide  hjdrosalftirtgne. 

Après  aroir  saupoudré  deux  tranches  épaisses  de  naigre  de 
Teau  avec  de  Tacide  arsénienx ,  M.  Dubnc  les  déposa  dans  une 
forte  botte  en  boîs  de  cbéne ,  et  les  enterra  dans  on  sol  asses  per* 
■iéable  k  Teau.  An  bout  de  six  ans  il  fit  rexhumation  de  ce  petit 
cercueil ,  et  y  trouva  une  sorte  de  terreau  «fui  se  délitait  sous  les 
doigts  ,  et  qui  contenait  encore  tellement  d*arseDic  ,  que  vingt- 
quatre  gmin»  jetés  sur  da  charbons  ardens  empoisonnèrent  de 
leur  odeur  alliacée  un  laboratoire  d*bne  assez  grande  dimension. 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent ,  i*.  qu'il  est  permis  de  con- 
stater la  présence  de  Tacide  arsénieux  qui  a  été  mêlé  avec  des 
matières  animales ,  même  au  bout  de  plusieurs  années  ;  2*.  qu'il 
ftut  néanmoins ,  dans  beaucoup  de  cas,  le  débarrasser  d*ane 
grande  partie  de  ces  matières ,  si  on  veut  démontrer  son  exis- 
tence, et  que  Ton  y  parvient  tout  simplement  en  évaporant 
josqu'è  siecité  la  liqueur  qui  contient  l'acide  arsénienx ,  et  en 
agitant  pendant  quelques  minutes ,  dans  l'eau  distillée  Imuil- 
lante ,  le  produit  de  l'évaporation  ;  3**.  que  si  l'acide  arsénieux  a 
été  employé  à  l'état  solide  »  il  ne  sera  pas  quelquefois  impossible, 
même  long-temps  après  l'inhumation ,  d'apercevoir  cà  et  li  des 
grains  qui ,  étant  détachés  avec  la  pointe  d'un  canif,  présenteront 
tous  les  caractères  de  ce  poison  ;  4"*.  qu'il  n'est  pas  douteux  que 
l'acide  arsénieux  ne  se  transforme  à  la  longue ,  et  4  mesure  qu'il 
se  produit  de  l'ammoniaque  ,  en  arsénite  d'ammoniaque,  beau- 
coup plus  soluhle  que  l'acide  arsénieux  ^  en  sorte  qu'il  pourrait 
se  &ire  qu'au  bout  de  quelques  années  on  ne  pût  parvenir  h  dé- 
montrer la  présence  de  l'acide  arsénieux  là  oii  il  aurait  été  facile 
de  la  constater  quelques  mois  après  l'inhumation ,  parce  que  cet 
acide ,  auparavant  solide  et  grumeleux ,  une  fois  transformé  en 
ftrsénile  d'ammoniaque,  sera  devenu  soluble  et  aura  filtré  dans  la 
terre  à  travers  les  parois  de  la  bière ,  ou  se  serait  écoulé  par  les 
trous  que  présente  souvent  la  face  inférieure  de  cette  boîte ,  lors- 
que la  putréfaction  a  fait  de  grands  progrès  ^  S^.  que  si  l'acide 
arsénieux,  employé  en  assez  grande  quantité,  arrête  la  putré- 
faction des  matières  animales ,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il 
se  trouve  dans  une  proportion  très  faible. 

Sublimé  corrosif.  —  Le  8  mars  18*26,  on  a  mis  dans  un  grand 
bocal  à  large  ouverture  contenant  deux  pintes  et  demie  d'eau  , 
trois  gros  de  sublimé  corrosif  dissous  dans  deui  onces  d'eau 
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bouillante  :  on  a  ajouté  de  la  viande ,  de  la  matière  cérébrale  et 
des  portions  d'intestin.  Le  19  mars,  le  mélange  n'exhalait  au- 
cune odeur  fétide;  les  matières  animales  étaient  dures  et  comme 
tannées  ^  la  liqueur  filtrée  brunissait  à  peine  par  Taicidè  bjdro* 
sulfurique  ;  la  potasse  et  l'ammoniaque  la  rendaient  tout  au  plus 
opaline  \  mais  une  lame  d'or  recouverte  en  spirale  d'une  feuille 
d'étain ,-  se  recouvrait  d'une  coucbe  de  mercure  métallique 
aussitôt  ^u'on  la  plongeait  dans  cette  liqueur,  et  qu'on  ajoutait 
quelques  gouttes  d'acide  bydrochlorique.  La  viande ,  la  matière 
cérébrale  et  l'intestin  ,  lavés  et  bien  desséchés ,  fournissaient  du 
mercure  métallique ,  lorsqu'on  les  calcinait  avec  de  la  potasse 
dans  une  cornue  ou  dans  un  petit  tube  de  verre.  Le  18  juin  1807» 
la  liqueur  et  les  matières  animales  présentaient  absolument  les 
mêmes  caractères. 

Dès  le  j  8  avril  1 8a6 ,  on  avait  pris  la  moitié  de  la  liqueur  dont 
il  s'agit  et  dans  laquelle  il  y  avait  déjà  si  peu  de  sublimé,  qu'il 
n'était  plus  permis  d'en  constater  la  présence  qu'à  l'aide  de  la 
lame  d'or,  et  on  l'avait  mise  en  contact  avec  d'autres  matières 
aniraiales  (foie,  rate ,  intestins).  Le  28  du  même  mois  le  mélange 
exhalait  déjà  une  odeur  des  plus  félidés ,  et  la  liqueur  ne  chan- 
geait plus  de  couleur  par  son  mélange  avec  la  potasse,  l'ammo- 
niaque et  Tacide  hjdrosulfurique  ;  la  lame  d'or ,  employée 
comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  n'était  pas  blanchie ,  même  an 
bout  d'une  heure. 

Sublimé  corrosif  étendu  de  beaucoup  d'eau,  —  Le  18  juillet 
1826  on  a  introduit ,  dans  un  bocal  à  large  ouverture ,  contenant 
une  pinte  et  demie  d'eau  et  une  portion  d'un  canal  intestinal, 
six  grains  de  sublimé  corrosif.  Le  a  août  suivant ,  le  mélange 
exhalait  une  odeur  très  fétide  î  la  liqueur  filtrée  ne  précipitait 
ni  ne  se  troublait  par  l'acide  hydrosulfurique,  par  les  hydro- 
sulfates ,  par  la  potasse ,  par  l'ammoniaque  ^  la  lame  d*or  plongée 
dans  cette  liqueur ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ne  blan- 
chissait qu'au  bout  de  quelques  heures.  Les  intestins  desséchés 
et  calcinés  avec  de  la  potasse ,  fournissaient  du  mercure  mé- 
tallique. 

Ces  expériences  nous  portent  à  admettre,  1^.  que  le  sublimé 
corrosif,  dissous  dans  l'eau,  est  assez  rapidement  décomposé 
par  les  matières  animales ,  pour  qu'il  ne  soit  plus  possible  /après 
quelques  jours ,  de  démontrer  sa  présence  dans  la  liqueur ,  autre- 
ment cpu'à  l'aide  d'une  lame  d'or  recouverte  en  spirale  d'une 
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lame  d*étain ,  et  aidée  de  Taction  de  Facide  h jdrocblorîgiie  ^ 
a*,  qu'il  j  a  d'autant  plus  de  sublimé  de  décomposé  que  Toa  a 
employé  une  plus  iprande  quantité  de  matières  animales  ;  3* .  cji^il 
ne  paraîtrait  pas  cepeudant  que  ces  matières  pussent  décom- 
poser la  totalité  du  sublimé  corrosif,  puisqu'à  Taide  de  la  lame 
d*or  il  a  été  possible  de  retirer ,  au  bout  de  plusieurs  heures , 
i7  est  vrai,  un  atome  de  mercure  métallique ,  d*une  dissolotios 
de  six  grains  de  sublimé ,  mêlé  avec  une  grarule  ^umniité  de 
matières  animales  ^  4**  ^"^  ^^^*  ^u>  '^^  c*'  O"  peut ,  en  traitant 
par  la  chaleur  et  par  la  potasse,  les  matières  animales  qui  ont 
décomposé  le  sublimé  corrosif,  eu  retirer  du  mercure  métaliîqocv 
même  plusieurs  années  après  que  le  sublimé  a  agi  sur  ces  ma- 
tières. Or,  la  présence  de  ce  métal ,  si  elle  ne  prouve  pas  Texis- 
tence  du  sublimé  corrosif,  annonce  au  moins  celle  d'une  prépa^ 
ration  mercurielle. 

Tartrate  acide  de  potasse  et  d'antimoine,  — -  Le  39  mars  iSadE, 
on  mit  dans  un  bocal  k  large  ouverture ,  qu'on  laissa  exposé  à 
l'air ,  trois  gros  de  tartre  stibié  dissous  dans  deux  pintes  d'eau , 
le  quart  d'un  foie  humain  et  une  portion  d'un  canal  infes- 
tinal. 

Le  9  avril  suivant,  le  mélange  était  déjà  pourri  ^  la  liqueur 
filtrée  se  comportait  avec  l'acide  hydrosulfurique  ,  l'acide  sul- 
furique ,  l'eau  de  chaux  et  la  noix  de  galle ,  comme  une  dissolu* 
tion  d'émétique.  Le  1%  avril ,  l'acide  hydrosulfurique  et  les 
hydrosulfates  ne  précipitaient  plus  U  liqueur,  preuve  qu'elle  ne 
contenait  plus  d'émétique,  ou  bien ,  si  elle  en  renfermait,  que 
la  matière  animale  qui  avait  été  dissoute ,  empêchait  ces  réactifs 
d'en  démontrer  la  présence;  l'acide  sulfurique  et  la  noix  de 
galle  y  faisaient  nattre  un  précipité  blanc-grisâtre ,  produit  évi- 
demment par  l'action  de  ces  réactifs  sur  la  matière  animale  tenue 
en  dissolution. 

En  filtrant  cette  liqueur  et  en  l'évaporant  jusqu'à  siccité  ht  une 
douce  chaleur,  on  obtenait  un  produit  qui ,  étant  agité  pendant 
quelques  minutes  avec  de  l'eau  distillée  tiède ,  fournissait  une 
dissolution  qui  contenait  de  l'émétique,  puisqu'on  en  pouvait  pré- 
cipiter de  l'hydrosulfate  d'antimoine  par  l'acide  hydrosulfuri- 
que. Le  6  juin  de  la  même  année,  la  liqueur  ne  renfermait  plus 
d'émétique,  car  l'acide  hydrosulfurique  n'agissait  plus  sur  elle, 
lors  même  qu'on  l'avait  fait  évaporer  et  qu'on  avait  traité  le  pro- 
duit par  l'eau;  mais  alors  les  matières  solides,  desséchées  et 
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calcloées  pendant  un  temps  sufBsant,  fournissaient  de  l'an tî- 
moitié  métallique. 

Tartf*ate  acide  de  potasse  et  d'antimoine  étendu  de  beaur* 
coup  d'eau,  —  Le  i8  juillet  1826,  on  a  dissous  «  dans  unis  pinte, 
et  demie  d'eau ,  six  grains  de  tartre  stibié ,  et  on  les  a  placés 
dans  un  bocal  où  il  y  avait  environ  le  tiers  d'un  canal  intestinal.' 
Le  a  août  suivant ,  l'acide  hydrosulfurique  et  les  bydrosulfates 
ne  troublaient  point  la  liqueur.  Les  matières  solides,  d'une 
odeur  infecte ,  desséchées  et  calcinées  pendant  un  temps  suffis 
sant ,  donnaient  de  l'antimoine  métallique. 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent,  i^.  que  le  tartre  stibié, 
mêlé  avec  des  matières  animales ,  se  décompose  au  bout  de  quel* 
qaes  jours ,  de  manière  h  ce  que  l'acide  tartarique  soit  détruit 
et  l'oxide  d'antimoine  précipité  ;  3°.  qu'il  est  alors  impossible 
de  démontrer  sa  présence  en  traitant  la  liqueur  par  les  réactifs- 
que  l'on  met  ordinairement  en  usage  pour  reconnaître  les  sels 
antimoniaux;  mais  que  l'on  peut  retirer  de  l'antimoine  métal- 
lique des  matières  solides ,  même  au  bout  de  plusieurs  mois  ; 
5^.  que  l'altération  dont  il  s'agit  est  plutôt  le  résultat  de  l'action 
de  Teau  et  de  l'air  sur  le  sel  que  des  matières  animales ,  car 
l'expérience  prouve  qu'une  dissolution  de  trois  gros  d'émétique 
dans  une  pinte  et  demie  d'eau  distillée ,  exposée  à  l'âir,  éprouve 
la  même  décomposition  ,  et  qu'il  n'est  pas  plus  possible  d'y  dé- 
montrer là  présence  du  sel  antimonial  au  bout  de  trente  à  qua* 
rante  jours  en  été,  que  dans  une  pareille  dissolution  à  laquelle 
on  aurait  ajouté  de  l'albumine  et  de  la  gélatine. 

Acétate  de  plomb,  -»  Le  ag  murs  i8q6,  on  a  dissous  trois 
gros  d'acétate  de  plomb  dans  deux  pintes  d'eau  distillée ,  et  oa 
les  a  introduis  dans  un  grand  bocal  où  l'on  avait  préalablement 
mis  de  U  cbair  musculaire,  un  morceau  de  foie,  et  quelques 
pointions  d'un  canal  intestinal  :  le  vase  a  été  exposé  h  l'air.  Le  9 
avril  suivant,  il  n'y  avait  plus  d'acétate  de  plomb  en  dissolution, 
car  la  liqueur  filtrée  iie  changeait  même  pas  de  couleur  par 
l'aèide  hydrosulfurique  $  mais  en  desséchant  le  précipité  gris 
noirâtre  qui  s'était  formé ,  et  les  matières  animales  déjà  citées , 
et  en  \e%  calcinant  assez  fortement ,  on  en  retirait  du  plomb  mé- 
tallique. 

Acétate  de  plomb  étendu  de  beaucoup  d'eau,  •—  Le  18 
juillet  1826,  on  introduisit  dans  un  bocal  à  large  ouverture 
exposé  è  l'air,  six  grains  d'acétate  de  plomb  dissous  dans  une 
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pînte  et  demie  d*e«u  distillée,  et  mêlés  avec  environ  le  tiers  (Tua 
canal  intestinal.  Quatre  jours  après  il  ne  restait  plus  un  atome 
de  sel  en  dissolution ,  et  les  matières  solides  calcinées  Ibaniîs- 
salent  une  quantité  sensible  de  plomb. 

Il  est  donc  évident  que  ce  ne  serait  pas  dans  la  liqueur  qu'il 
faudrait  chercher  Tacétate  de  plomb  qui ,  après  avoir  été  dissous, 
aurait  été  en  contact  avec  des  matières  animales  :  on  voit  même 
qu'il  suffit  de  fort  peu  de  temps  pour  opérer  la  décomposition 
que  nous  venons  de  signaler. 

Proto-hydrochlorate  d'étain,  —  Le  10  juillet  ff8a6»  on  mit 
dans  un  bocal  à  large  ouverture,  contenant  environ  le  tiers 
d*un  canal  intestinal ,  deux  gros  de  proto-hydrochlorate  d'éCaîn 
dissous  dans  une  pinte  et  demie  d*eau.  Le  2  août  suivant ,  le  mé- 
lange répandait  une  odeur  très  fétide.  Le  liquide  filtré  et  mis  en 
contact  avec  Facide  hjdrosulfurique  et  les  hydrosulfttes  ne  se 
colorait  même  pas,  tandis  qu*en  desséchant  séparément  les  in- 
testins et  une  matière  gris&tre  floconneuse  qui  s'était  précipitée, 
on  retirait  par  la  calcination  de  ces  matières  de  Tétain  métal- 
lique :  d'oii  il  suit  qu*il  suffit  de  fort  peu  de  temps  pour  que  les 
matières  animales  décomposent  complètement  une  dissolution 
aqueuse  de  proto-hydrochlorate  d*étaiu. 

Sulfate  de  cuivre.  —  Le  12  mars  1826,  on  a  exposé  i  l'air, 
dans  un  bocal  à  large  ouverture  ,  des  intestins  plongés  dans  une 
dissolution  de  trois  gros  de  deuto-sulfiite  de  cuivre  dans  deux 
pintes  d'eau.  Le  18  juin  suivant,  le  mélange  exhalait  une  odeur 
des  plus  fétides;  la  liqueur  filtrée  était  d'un  vert  bleuAtre  sale, 
et  précipitait  en  brun  marron  par  l'hydrocyanate  ferrure  de 
potasse ,  et  en  noir  par  les  hydrosulfates  solubles  ;  elle  bleuissait 
par  l'ammoniaque.  Voulant  savoir  jusqu'à  quel  point  la  disso- 
lution conservait  tout  le  sulfate  de  cuivre  qui  y  avait  été  mis,  on 
en  a  étendu  une  portion  de  quinze  fois  son  volume  d'eau,  et  l'on 
s'est  assuré  qu'alors  les  réactifs  ci-dessus  mentionnés  agissaient 
à  peine  sur  elle ,  tandis  qu'une  partie  de  la  même  dissolution 
qui  avait  été  mise  à  part  le  \i  mars,  apont  de  la  mêler  avec  les 
intestins,  précipitait  instantanément  par  ces  réactifs,  même 
lorsqu'elle  était  étendue  de  deux  cents  volumes  d'eau.  Il  deve- 
nait alors  indispensable  de  rechercher  si  les  matières  solides  ne 
contiendraient  pas  l'oxide  de  cuivre  qui  paraissait  avoir  été 
séparé  de  la  dissolution.  Ces  matièVes  ayant  été  parfaitement 
lavées  pour  leur  enlever  tout  le  sulfate  de  cuivre  avec  lequel 
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elln  auraient  pn  Jlre  mêlées ,  fureut  desséchée*  et  calcinées  i  le 
charbon  résultant ,  indépendamment  de  ce  qu'il  offivit  çà  et  lli 
dei  points  roogeâtres  de  cuîyre  métallique,  étant  traité  par  Taoïde 
nitrique  il  chaud ,  fournit  du  nitrate  de  cuivre  parfaitement 
reconnaistahle. 

Sulfate  de  cuivre  tris  étendu  d'eau.  —  Le  iS  juillet  i8a6t  ou 
introduisit  dans  un  bocat  fa  large  oBverture,  contenant  une 
portion  d'un  canal  intestinal ,  six  grains  de  deulo-sulfate  de 
cuJTre  dissous  dans  une  pinte  et  demie  d'eau.  Le  a  aodt  suivant, 
le  mélange  exhalait  une  odeur  très  fétide ,  la  liqueur  était  pres- 
que incolore,  et  ne  contenait  plus  de  set  cuivreux,  puisqu'elle 
ne  changeait  même  pas  de  couleur  par  l'addition  de  l'hjidro' 
cjaoate  ferrure  de  potasse,  de  l'ammoniaque,  ni  de  l'acide 
hydrosulfurique.  Les  intestins ,  lavés ,  desséchés  et  calcinés , 
fouruissaient  un  charbon  qui ,  étant  traité  par  l'acide  nitrique , 
donnait  du  nitrate  de  cuivre. 

Ces  expériences  prouvent  i°.  que  par  son  mélange  avec  les  ma- 
tières animales  ,  le  deulo-sulfate  de  cuivre  dissous  se  décompose 
de  manière  h  ce  qu'il  n'en  reste  plus  dans  la  liqueur  au  bout  d'un 
certain  temps  ;  3°.  qu'à  la  vérité  cette  décomposition  n'est  pas 
tellement  rapide  qu'on  ne  puisse  pas  trouver  une  portion  du  sel 
eu  dissolution  ,  même  au  bout  de  plusieurs  mois ,  si  l'on  a  agi 
sur  quelques  gros  de  deuto-sulfate  ;  3".  que  dans  tous  tes  cas  où 
il  ne  serait  plus  passible  de  découvrir  le  sel  cuivreux  dans  la  li- 
queur, il  faudrait  dessécher  les  matières  solides  et  les  carboniser 
pour  avoir  le  cuivre  métallique  ,  tandis  qu'une  autre  portion  de 
charbon  serait  traitée  par  l'ncide  nitrique  pourobtenirdu  nitrate 
de  cuivre. 

f^ert  de  gris.  —  Le  8  novembre  1836,  on  enterra,  fa  deux 
pieds  et  demi  de  profondeur,  une  boite  mince  de  sapin ,  conte- 
nant un  estomac  dans  lequel  étaient  enfermés  douze  grains  de 
vert  de  gris ,  des  morceaux  de  viande ,  un  blanc  d'œuf ,  et  de  la 
soupe  maigre.  L'exhumation  de  la  boîte  eut  lieu  le  7  août  1837. 
Les  matières  contenues  dans  l'estomac  étaient  vertes;  après  les 
avoir  coupées  en  petits  fragments  et  tes  avoir  fait  bouillir  avec  de 
l'esB  distillée,  on  vit  que  la  dissolution  filtrée  ne  présentait  avec 
les  réactifs  aucun  des  caractères  des  sels  de  cuivre  ;  il  eo  était  de 
même  de  la  tiqueitr  obtenue  en  faisant  bouillir  l'estomac  daqs 
l'eau.  L'acide  hydrocblorique  faible  ,  ayaot  été  mis  en  contact 
avec  toutes  les  parties  vertes,  celles-ci  devinrent  grisâtres  et 
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d*un  aspect  gras  ;  après  aroîr  agité  pendant  quelques  minsles 
on  'filtra;  ia  dissolution  hydrochloriqne  était  d*un  bVeo  vcr- 
dlitre ,  et  précipitait  en  brun  'marron  par  Thydrocjanate  ferreré 
de  potasse ,  en  noir  par  Tacide  hydrosulfuriqûe  ,  et  en  bleu  par 
la  potasse  et  la  soude  ;  Paromoniaque  la  bleuissait ,  comme  dk 
W  fait  avec  les  sels  de  cuivre.  Il  résuhe  évidemment  de  ce  qui 
précède,  i"^.  que,  par  son  séjour  avec  des  metières  animales 
dans  la  terre ,  le  vert  de  gris  se  décompose ,  et  que  le  deutozîde 
de  cuivre  forme ,  avec  le  gras  des  cadavres ,  une  sorte  de  matière 
savonneuse  insoluble  dans  Peau  \  a*,  que  dan»  un  cas  d'empoi- 
sonnement de  ce  genre ,  il  serait  possible  de  démontier  la  pré- 
sence du  deutozîde  de  cuivre ,  à  Taide  de  Facide  hydrochloriqae 
et  de  la  calcination ,  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années 
après  rinhumation. 

Nitrate  d'argent.  —  Le  la  juillet  i8a6,  on  introduisît  dans 
un  bocal  ^  large  ouverture ,  exposé  2i  l'air,  un  gros  de  nitrate 
d'argent  dissous  dans  une  pinte  et  demie  d*eau  distîHée ,  et  une 
portion  d'un  canal  intestinal.  Le  3  août  suivant,  le  mélange  ré- 
pandait une  odeur  des  plus  fétides  ;  la  liqueur  filtrée  ne  chan- 
geait même  pas  de  couleur  par  l'acide  hydrosulfuriqûe^  Tacide 
hydrochlorique  et  les  hydrochlorates  la  troublaient  è  peine.  En 
desséchant  et  en  calcinant  séparément  les  intestins  et  un  préci- 
pité brunâtre  floconneux  qui  s'était  formé ,  on  en  retirait  de 
l'argent  métallique.  Le  nitrate  d'argent  dissous  est  donc  rapide- 
ment et  complètement  décomposé  par  les  matières  animales,  en 
sorte  qu'il  faudrait  probablement  chercher  à  retirer  le  métal  des 
matières  solides ,  si  on  était  appelé  à  prononcer  sur  l'ezbtence 
d'un  empoisonnement   par  ce  sel ,  plusieurs  jours  après  l'in- 
humation. 

Hydrochlorate  d* or.  —  Le  ro  juillet  1826,  on  mit  dans  un 
bocal  à  large  ouverture,  des  morceaux  de  foie  et  d'intestin  et  une 
pinte  d'eau  tenant  en  dissolution  trente-six  grains  d'hydro- 
chlorate  d'or  ;  on  exposa  le  tout  à  l'air.  Le  1  août,  le  mélange  ré- 
pandait une  odeur  très  fétide  ;  la  liqueur  filtrée  ne  contenait  plus 
de  sel  en  dissolution ,  puisqu'elle  ne  changeait  même  pas  de  cou- 
leur par  Facide  hydrosulfuriqûe,  par  les  hydrosulfktes  ni  par 
l'ammoniaque ,  et  que  les  matières  solides  fournissaient  de  l'or 
lorsqu'on  les  calcinait  j  en  effet,  ces  matières  animales,  dessé- 
chées et  réduites  en  charbon  par  la  chaleur,  étant  traitées  par 
l'eau  régale ,  donnaient  une  dissolutiop  jaunâtre  qui  précipitait 
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va  pourpi'e  par  le  proto-hydrocliturate  d'ëlaiu  ,  en  jaune  pav 
l'aminoniaque ,  en  hrim  par  l'acide  hydrosulfurique  et  par  le 
protO'Sulfale  de  fer  :  il  en  élait  de  même  d'un  précipité  grisâtre 
qui  s'était  formé  et  que  l'on  avait  soigneusement  séparé  des  ia- 
testiua  pour  le  calciner.  D'ailleurs  le  ctiarbon  provenant  de  ces 
deuï  calcinations  offrait  çà  et  \h  des  points  rougeâtrcs  brillants 
qui  étaient  évidemment  de  l'or  métallique.  Nous  dirons  doue,  à 
l'égard  de  l'empoisonnement  par  l'hjdrochlorate  d'or,  ce  que 
nous  avons  établi  en  parlant  du  nitrate  d'argent. 

Acétate  de  morphine.  —  Le  8  mars  1 8a6 ,  on  mêla  ,  dans  un 
bocal  à  large  ouverture ,  un  gros  et  demi  d'acélate  de  morphine 
dissous  dans  une  pinte  d'eau  avec  de  la  soupe  maigre,  du  bouillon 
gras ,  de  la  graisse ,  et  plusieurs  parties  d'un  canal  intestinal  ;  le 
vase  fut  exposé  b  t'nir.  Le  ^6  mars ,  le  mélange  exhalait  déjii  une 
odeur  fétide;  le  liquide  filtré  précipitait  eu  blanc  grisâtre  par 
l'ammoniaque;  évaporé  jusqu'à  siccité,  il  fournissait  un  produit 
jaunâtre  qui  devenait  d'un  très  beau  rouge  par  l'acide  nitrique, 
et  bleu  par  le  trito-hydrochlorate  peu  acide  de  fer  ;  cependant 
cette  dernière  nuance  était  moins  intense  que  celle  que  faisait 
naître  le  même  réactif  avec  une  quantité  d'acétate  de  morphine 
égale  à  celle  du  produit  employé ,  il  y  avait  en  outre  .  cà  et  ]U . 
quelques  points  verddtres ,  résultat  du  mélange  de  la  couleuv 
bleue  dont  nous  parlons  avec  la  couleur  jauue  du  produit.  Le  y 
avril  suivant ,  le  liquide  filtré  précipite  encore  en  blanc  grisâtre 
par  l'ammoniaque,  et  fournit  par  l'évaporstion  un  produit  jau- 
nâtre que  l'acide  nitrique  rougit  a  merveille ,  mais  que  le  trito- 
sel  de  fer  verdît;  h  la  vérité,  cette  couleur  verte  tire  légèrement 
sur  le  Sfeu  d'abord  ,  puis  sur  le  brun.  Le  16  avril,  la  matière  pré- 
sente les  mêmes  caractères ,  si  ce  u'est  que  le  sel  de  fer  donne , 
avec  le  produit  de  l'évaporatlon .  une  couleur  vert-olive  sans 
.  Il  en  est  de  même  le  18  juin  ,  époque  k  laquelle  la 
a  déjà  fait  les  plus  grands  progrès.  Craignant  que 
pelle  couleur  rouge  que  développait  l'acide  nitrique  avec  le 
t  de  l'évaporation,  ne  fût  le  résultat  de  l'action  de  cet 
lale  pourrie ,  plutôt  que  sur  l'acétate  de 
fl  avons  évaporé  jusqu'à  siccité  un  liquide  eïces- 
«flontenitnt  point  de  sel  de  morphine,  el  nous 
.'aporaiioii  devenait  simplement 

■t ,  depuis  le  8  mars  jusqu'au  18 
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îuin ,  une  pinte  d*eau  ,  de  la  soupe  maigre ,  du  bouillon  gras  ,  de 
la  graisse  et  des  intestins. 

Le  1*'  août  1826 ,  on  filtre  une  portion  de  la  liqueur,  et  on  U 
traite  par  Tammoniaque,  qui  y  fait  naître  un  précipité  gris  bru- 
uiiive  de  morphine;  en  effet,  en  traitant  ce  précipité  par  ralcohol; 
et  en  décolorant  la  dissolution  alcoholique  2i  Taide  du  cbarbon 
animal ,  on  obtient ,  par  Pévaporation ,  un  produit  solide ,  gris 
blancb&tre,  qui  rougit  par  Tacide  nitrique,  et  que  Thydro- 
chlorate  de  trîtoxide  de  fer  rend  bleu  verdâtre.  Une  autre  portion 
de  la  liqueur,  étant  évaporée  }usqu*à  siccité,  fournit  un  produit 
d*un  jaune  brun  que  Ton  a  traité  par  Talcobol  bouillant  :  la  disso- 
lution alcoholique  est  évaporée  jusqu*à  siccité,  et  le  prodaic 
traité  par  Teau  distillée  ,  puis  par  le  sous-acétate  de  plomb,  par 
Tacide  bydrosulfurique,  et  par  le  cbarbon  animal  purifié,  comme 
Ta  conseillé  M.  Lassaigne  ;  on  obtient  un  liquide  qui ,  étant  éva- 
poré au  bain-marie ,  fournit  un  léger  résidu  d'un  blanc  jaunâtre, 
devenant  d'un  très  beau  rouge  par  l'acide  nitrique,  et  d'un 
bleu  verdâtre  par  le  trito-bydrochlorate  de  fer. 

Le  18  mai  1827,  quatorze  mois  dix  jours  après  le  commence- 
ment de  Texpérience ,  le  mélange  était  excessivement  fétide  et 
fortement  alcalin,  car  la  liqueur  rétablissait  instantanément  h 
couleur  bleue  du  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  ^  il  n'en 
restait  guère  que  cinq  k  six  onces,  la  majeure  partie  ayant  été 
employée  aux  divers  essais  dont  nous  avons  parlé.  Cette  liqueur 
fut  partagée  en  deux  parties,  A  et  B.  La  portion  A  fut  évaporée 
et  traitée  successivement  par  l'alcohol,  par  le  sous-acétate  de 
plomb,  par  l'acide  bydrosulfurique  et  par  le  charbon  animal, 
comme  Ta  prescrit  M.  Lassaigne  \  on  obtint  un  produit  solide , 
légèrement  jaunâtre,  qui  devenait  rouge  par  l'acide  nitrique, 
mais  que  l'hydrochlorale  de  tritoxide  de  fer,  loin  de  bleuir, 
rendait  rouge  ou  brun  :  ce  produit  solide,  traité  par  l'eau  distillée 
k  la  température  ordinaire ,  ne  se  dissolvait  pas  en  entier  •  la 
portion  dissoute,  filtrée  et  évaporée  jusqu'à  siccité ,  rougissait 
par  l'acide  nitrique  et  par  le  sel  de  fer,  tandis  que  ce  réactif 
aurait  dû  la  bleuir;  la  portion  qui  était  restée  sur  le  filtre  rou- 
gissait  aussi  par  Tacide  nitrique ,  et  devenait  bleue  par  le  trito- 
hydrochlorate  de  fer.  La  portion  B  de  la  liqueur,  au  lieu  d'être 
traitée  par  le  procédé  de  M.  Lassaigne ,  fut  simplement  filtrée  et 
évaporée  jusqu'à  siccité  j  le  produit,  d'une  couleur  très  brune, 
fut  bouilli  pendant  quelques  minutes  avec  de  l'alcohol  con- 
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centré  \  la  dissolution  alcoholique  fortement  colorée  en  brun  fut 
chauffée  avec  du  charbon  animal  purifié  par  Tacide  hjdrochlo- 
rique  et  parfaitement  lavé,  puis  filtrée  à  plusieurs  reprises  à 
travers  une  autre  partie  du  même  charbon  ;  elle  était  presque 
incolore  :  en  Tévaporant  au  bain-marie ,  il  en  résulta  un  produit 
jaunâtre  qui  rougissait  à  merveille  par  Tacide  nitrique,  et  qui 
devenait  bleu  par  le  trito-sel  de  fer  étendu  d^eau ,  à  moins  toute* 
fois  que  celui-ci  ne  fût  employé  en  trop  petite  quantité ,  car 
alors  il  se  développait  une  couleur  rougeâtre.  Le  résultat  fourni 
par  la  portion  B  de  la  liqueur,  comparé  à  celui  qu'avait  donné  la 
portion  A,  prouve  évidemment  qu'il  y  a  eu  de  l'avantage  à  ne 
pas  traiter  par  le  sous-acétate  de  plomb  et  par  l'acide  hydrosul- 
furique,  pour  déceler  la  présence  de  la  morphine. 

Acétate  de  morphine  étendu  d'eau.  —  Le  i8  juillet  1826,  on 
introduisit  dans  un  bocal  à  large  ouverture ,  exposé  à  l'air,  six 
grains  d'acétate  de  morphine  dissous  dans  une  pinte  et  demie  d'eau  ; 
on  ajouta  environ  le  tiers  d'un  canal  intestinal.  Le  21  mai  1827, 
c'est-à-dire  dix  mois  trois  jours  après  le  commencement  de 
l'expérience ,  la  putréfaction  était  à  son  comble.  Le  liquide  fut 
filtré  et  évaporé  à  une  douce  chaleur  \  le  produit  de  l'évaporation, 
qui  était  d'un  brun  presque  noir,  fut  traité  par  l'alcohol  bouil- 
lant ;  la  dissolution  alcoholique  ,  évaporée  jusqu'à  siccité, 
fournit  un  résidu  que  Ton  traita  par  l'eau  distillée  aiguisée  d'acide 
acétique.  Cette  nouvelle  dissolution  fut  décolorée  par  le  charbon 
animal  purifié ,  avec  lequel  on  la  fit  bouillir,  et  à  travers  lequel 
on  la  fit  passer  :  ainsi  décolorée ,  elle  fut  évaporée  jusqu'à  sic- 
cité  :  le  produit ,  d'une  saveur  amère ,  rougissait  par  l'acide 
nitrique ,  mais  ne  bleuissait  point  par  le  trito- hydrochlorate  de 
fer  :  ce  réactif  lui  communiquait  aussi  une  couleur  rougeâtre. 

Ces  expériences  prouvant  jusqu'à  l'évidence  que  la  morphine 
n'était  point  détruite ,  même  plusieurs  mois  après  que  l'acétate 
avait  été  mêlé  avec  des  matières  animales,  nous  avons  voulu 
savoir  ce  qui  arriverait  à  une  dissolution  aqueuse  de  ce  sel  exposée 
à  l'air,  et  nous  n'avons  pas  tardé  à  reconnaître  que  l'acétate  se 
décomposait  en  partie ,  que  V acide  acétique  de  la  portion  dé- 
composée se  détruisait  t  tandis  que  la  morphine  de  cette  même 
portion  se  précipitait f  sinon  en  totalité,  du  moins  en  grande 
partie.  Voici  les  faits  qui  mettent  ces  vérités  hors  de  doute. 

i'*.  Le  3i  juillet  1826,  on  a  fait  dissoudre  dans  deux  pintes 
d^eau  un  gros  et  demi  d'acétate  de  morphine.  Au  bout  de  dix 
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mois  d'exposition  à  Tair,  U  liqueur,  qui  depuis  long-tenps  ëtah 
couverte  de  moisissures ,  était  trouble  et  surnageait  un  précipité 
assez  abondant;  filtrée  et  évaporée  jusqu'il  aiccîté,  elle  four- 
nissait  un  produit  jaunâtre  qui  bleuissait  par  rhydrochlorate èe 
tritozide  de  fer  et  rougissait  par  l'acide  citrique.  Le  précipilé 
qui  était  sur  le  filtre,  lavé  à  plusieurs  reprises  avec  de  i*eau  bouil- 
lante, pour  lui  enlever  tout  ce  qu'il  pouvait  contenir  de  soluble, 
fut  traité  par  Tatcohol  bouillant  :  la  dissolution  alcoholique  éva- 
porée laissa  cristalliser  une  quantité  notable  de  morphine. 

ao.  Le  19  mai  1827,  on  fit  dissoudre  dans  une  pinte  d'eau 
distillée  ,  vingt-quatre  grains  d'acétate  de  morphine  ^  la  liqueur 
filtrée  et  transparente  rougissait  légèrement  le  papier  de  tour- 
nesol ,  et  fut  abandonnée  à  l'air  dans  un  vase  à  large  ouverture. 
Huit  jours  après ,  on  voyait  déjà  nager  au  milieu  de  la  liqueur  quel- 
ques flocons  de  moisissure.  Le  3  août,  ces  flocons  étaient  beaucoup 
plus  considérables ,  quoique  le  liquide  fût  encore  assez  transpa- 
rent. Ce  liquide  rétablissait  la  couleur  bleue  du  papier  de  tourne- 
sol rougi  par  un  acide  ;  il  n'était  pas  sensiblement  odorant  ;  en  ap- 
prochant de  sa  surface  une  plume  trempée  dans  l'acide  hjdjrocliJo- 
rique ,  on  ne  voyait  aucune  trace  des  vapeurs  blanches  qui  se 
seraient  manifestées  s'il  s'était  dégagé  de  l'ammoniaque.  Le  27  fé- 
vrier 1828 ,  la  liqueur  était  trouble ,  et  les  parois  du  bocal  étaient 
tapissées  de  cristaux  jaunâtres  qui  y  adhéraient  fortement.  On 
filtra  :  le  liquide ,  d'un  jaune  d'ambre,  ayant  été  évaporé  jusqn'i 
siccité  ,  fournit  un  produit  d'un  gris  jaun&tre  qui  rougissait  par 
l'acide  nitrique ,  et  qui  bleuissait  par  le  per-hjdrochlorate  de 
fer  ;  ce  produit  ayant  été  traité  par  l'eau  distillée  bouillante , 
fut  presque  entièrement  dissous ,  et  sembla  n'être  que  deTacé- 
tatc  de  morphine  mêlé  de  très  peu  de  matière  étrangère.  Les 
moisissures  et  autres  matières  floconneuses  qui  étaient  restées 
sur  le  filtre,  d'une  couleur  gnse  brunâtre,  rougissaient  par 
l'acide  nitrique  et  bleuissaient  par  le  sel  de  fer.  Après  les  avoir 
fait  bouillir  à  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  distillée,  pour  leur 
enlever  tout  ce  qu'elles  pouvaient  contenir  de  soluble  dans  ce 
liquide ,  011  les  dessécha ,  et  on  les  fit  bouillir  avec  de  l'alcohol 
à  38  degrés ,  qui  n'en  uissolvit  qu'une  partie  :  la  dissolution 
alcoholique  ramenait  lentement  au  bleu  le  papier  de  tournesol 
faiblement  rougi ,  et  lorsqu'on  l'évaporait  fournissait  des  cristaux 
de  morphine.  La  matière  qui  était  adhérente  aux  parois  et  au 
fond  du  flacon ,  ayant  été  détachée  k  l'aide  de  l'eau  bouillante  et 
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épuisée  par  ee  liquide ,  fut  desséchée  et  bouillie  avec  de  Palcofaol 
à  4o  degrés,  qUî  la  dissolvit  presque  en  entier  :  la  dissolution  alco- 
holique  était  légèrenient  alcaline ,  et  donnait,  par  Tévaporation , 
une  quantité  notable  de  morphine  parfaitement  crislallisée. 

Cette  décomposition  de  l'acétate  de  morphine  dans  Teau  a 
également  été  observée  par  M.  Dublanc  jeune.  Déjà  G«iger  avait 
vu  le  même  sel ,  dissous  dans  Talcohol ,  éprouver  une  décompo- 
sition analogue  ^  mais ,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Dublanc  , 
Taltération  spontanée  dont  nous  parlons  a  ses  limites ,  et  pour-* 
rait  être  prévenue  en  entretenant  ta  liqueur  acide.  (Yoy.  Journal 
de  Pharmacie  f  année  1827,  p.  a64*  ) 

Il  résulte  de  touS  ces  faits  i».  que  dans  un  cas  d'exhumation 
juridique  ,  il  est  possible  de  constater ,  plusieurs  mois  après  la 
mort ,  la  présence  de  Tacétate  de  morphine  ou  de  la  morphine 
dans  le  canal  digestif  d'un  individu  qui  aurait  été  empoisonné 
par  une  préparation  de  ce  genre  ;  20.  qu'il  faut  pour  cela  agir , 
non  seulement  sur  les  liquides,  mais  encore  sur  les  matières 
solides  suspectes ,  parce  qu'en  supposant  même  que  l'empoison- 
nement ait  été  déterminé  par  une  dissolution  aqueuse  d'acétate 
de  morphine  ^  celle-ci  aura  pu  être  décomposée  et  la  morphine 
précipitée  en  partie  ;  3*^.  qu'à  la  vérité  il  y  aura  moins  de  mor-* 
phine  précipitée  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord ,  parce 
qu'une  partie  de  celle  qui  sera  déposée  aura  été  redissoute  par 
l'ammoniaque  qui  s'est  formée  pendant  la  putréfaction  j  on  sait , 
en  effet ,  qu'en  précipitant  la  morphine  par  l'ammoniaque  d'une 
dissolution  peu  étendue  d'acétate,  il  suffit  d'agiter  le  précipité 
pendant  quelques  instans  dans  un  mélange  d'eau  et  d'ammo- 
niaque pour  le  redissoudre  i  4^.  que  pour  obtenir  la  morphine 
qui  peut  exister  dans  les  matières  solides ,  il  faut  d'abord  traiter 
ces  matières  h  plusieurs  reprises  par  l'alcohol ,  puis  évaporer  les 
dissolutions  alcoholiques ,  et  faire  agir  sur  le  produit  de  l'évapo- 
ration  de  l'eau  aiguisée  d'acide  acétique  :  sans  cette  dernière 
précaution ,  il  serait  difficile  de  séparer  la  morphine  du  gras  des 
cadavres  qui  se  forme  abondamment  pendant  le  séjour  du  corps 
dans  la  terre.  Que  si  par  hasard  la  liqueur  était  colorée ,  on  la 
décolorerait  en  la  faisant  chauffer  avec  du  charbon  animal  purifiëy 
et  en  la  filtrant  à  plusieurs  reprises  à  travers  ce  même  corps , 
sans  avoir  besoin  de  recourir  au  sous- acétate  de  plomb  et  à 
l'acide  hydrosulfurîque  dont  l'emploi  nous  a  paru  pour  le  moins 
inutile  ;  5«.  qn'il  est  aisé  de  voir ,  en  comparant  l'action  de  l'acide 
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nitrique  et  du  trito-hydrochlorate  de  fer  sur  les  matières  qui 
ont  fait  l'objet  des  expériences  précédentes ,  que  Tacide  nitrique 
les  a  constamment  rougies ,  lors  même  qu'elles  étaient  un  peu 
colorées ,  tandis  que  le  sel  de  fer  ne  les  a  bleuies  en  général 
qu'autant  qu'elles  avaient  été  parfaitement  décolorées ,  et  encore, 
dans  certains  cas ,  il  a  développé  une  couleur  rougeâlre ,  quoique 
ces  matières  fussent  incolores  $  6\  qu'il  y  aurait  témérité  li  pro- 
noncer affirmativement f  dans  un  cas  d'exhumation  juridique, 
qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par  une  préparation  de  morphine , 
parce  qu'on  aurait  obseryé  seulement  les  deux  colorations  rouge 
et  bleue ,  dont  nous  venons  de  parler  ^  qu'on  ne  pourrait  tout  au 
plus  établir,  d'après  ces  caractères,  que  de  légères  présomptions  ^ 
70.  qu'il  n'en  serait  pas  de  même  si  l'on  obtenait,  comme  nous 
l'avons  vu ,  de  la  morphine  cristallisée ,  insoluble  dans  Teau  et 
dans  Téther,  soluble  dans  l'alcobol  et  dans   l'acide  nitrique, 
fusible  à  une  douce  chaleur ,  rougissant  par  l'acide  nitrique , 
bleuissant  par  le  sel  de  fer ,  et  jouissant  en  un  mot  de  tous  les 
caractères  connus  de  cette  base  :  on  devrait  dans  ce  cas  affirmer 
que  la  matière  sur  laquelle  on  a  agi  est  de  la  morphine. 

Hydrochlorate  de  brucine.  —  Le  29  mars  1826 ,  on  introduisit 
dans  un  bocal  à  lai^e  ouverture ,  contenant  des  intestins ,  dÎT- 
huit  grains  d*hydrochlorate  de  brucine  dissous  dans  une  pinte 
et  demie  d'eau  ^  on  exposa  le  mélange  à  l'air.  Le  10  juillet  de  la 
même  année ,  la  liqueur,  qui ,  dès  le  9  avril,  exhalait  une  odeur 
très  fétide ,  ayant  été  filtrée ,  précipitait  par  Tammoniaque ,  et 
fournissait  par  l'évaporation  ,  un  produit  d'un  blanc  tirant  un 
peu  sur  le  jaune ,  qui  rougissait  fortement  par  l'acide  nitrique. 
Le  la  mai  1827,  treize  mois  et  demi  après  le  commencement  de 
l'expérience ,  la  liqueur  rétablissait  la  couleur  du  papier  de  tour- 
nesol rougi  par  un  acide  ;  elle  était  trouble  et  brunâtre  :  filtrée , 
elle  était  jaune-sale,  et  par  Tévaporation  à  une  douce  chaleur, 
fournissait  un  produit  solide,  jaunâtre ,  qui  devenait  d'un  rouge 
magnifique  par  l'acide  nitrique  ;  la  portion  ainsi  rougie  passait 
au  violet  lorsqu'on  la  chaufiàit  légèrement  avec  un  peu  de  proto* 
hydrochlorate  d'étain.  En  traitant  ce  produit  solide  par  l'eau 
froide ,  il  se  dissolvait  en  partie  j  la  dissolution  filtrée ,  jaunâtre, 
de  saveur  amère^  était  décomposée  par  l'ammoniaque,  qui  en 
précipitait  de  la  brucine  parfaitement  reconnaissable. 

Hydrochlorale  de  brucine  étendu  d'eau.  —  Le  18  juillet  1836 
on  exposa  à  l'air,  dans  un  bocal  à  large  ouverture,  contenant 
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des  intestins ,  six  grains  dlijdrochlorate  de  brucine  dissous  dams 
une  pinte  d'eau.  Le  i3  mai  1827,  c*est-2i-dire  dix  mois  après  ie 
commencement  de  Texpérience ,  la  liqueur ,  assez  colorée ,  fut 
filtrée  et  décolorée  en  la  faisant  chauffer  avec  du  charbon  animal 
purifié ,  à  travers  lequel  on  la  passa  plusieurs  fois  :  évaporée  jus- 
qu'à siccité ,  à  une  très  douce  chaleur,  elle  fournit  un  produit 
à  peine  coloré ,  qui  devenait  d'abord  d'un  très  beau  rouge  par 
l'acide  nitrique,  puis  violet  par  le  protO'hydrochlorated'étaiu. 

Hydrochlorate  de  brucine  solide,  —  Le  8  novembre  i8a6 ,  on 
enterra  à  deux  pieds  et  demi  de  profondeur  une  boite  de  sapin 
mince,  contenant  un  intestin  dans  lequel  on  avait  enfermé 
douze  grains  d'hjdrochlorate  de  brucine  solide,  de  la  viande, 
du  blanc  d'œuf  et  de  la  soupe  maigre.  Au  bout  de  dix  mois  on 
fit  l'exhumation  de  la  boîte ,  et  on  traita  à  plusieurs  reprises , 
par  l'alcohol  bouillant,  les  matières  renfermées  dans  l'intestin. 
Les  dissolutions  alcoholiques  furent  réunies  et  évaporées  jusqu'il 
siccité ,  et  le  produit  de  l'évaporation  fut  mis  en  contact  avec 
de  l'eau  aiguisée  d'acide  acétique ,  afin  de  dissoudre  toute  la  bru- 
cine et  de  ne  pas  agir  sensiblement  sur  la  matière  grasse  ;  la  dis- 
solution ,  décolorée  à  l'aide  du  charbon  animal ,  et  évaporée 
jusqu'à  siccité ,  donna  un  résidu  jaunâtre  amer  qui  devenait 
d'abord  d'un  rouge  magnifique  par  l'acide  nitrique ,  puis  violet 
par  le  proto- hydrochlorate  d'étain. 

Ces  expériences  prouvent  qu'il  est  possible  ,  dans  un  cas  d'ex- 
humation juridique ,  de  démontrer  la  présence  de  la  brucine  et 
'  de  l'bydrochlorate  de  brucine  dans  le  canal  digestif,  même  plu- 
sieurs mois  après  la  mort.  Mais  ici ,  comme  pour  l'acétate  de  mor- 
phine ,  les  phénomènes  de  coloration  développés  par  l'acide  ni- 
trique et  par  le  proto-hydrochlorate  d'étain  ne  devraient  être 
considérés  que  comme  des  indices  d'empoisonnement,  et  il  fau- 
drait ,  pour  affirmer,  que  l'on  eût  pu  séparer  la  brucine  ou  le 
sel  de  brucine ,  et  en  constater  les  divers  caractères. 

Acétate  de  strychnine,  —  Le  11  mai  1827,  on  mit  dans  uo 
bocal  à  large  ouverture,  exposé  à  l'air,  et  contenant  des  intes- 
tins f  six  grains  d'acétate  de  strychnine  dissous  dans  une  pinte 
et  demie  d'eau.  Le  8  août  suivant ,  le  mélange  exhalait  une  odeur 
infecte  :  la  liqueur  fut  filtrée  et  évaporée  jusqu'à  siccité^  le  pro- 
duit de  l'évaporation  ,  traite  par  l'alcohol  et  décoloré  par  le 
charbon  animal .  évaporé  de  nouveau  ,  fournit  un  résidu  jau- 
nâtre qui  devenait  d'un  très  beau  rouge  par  l'acide  nitrique  ,  et 
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^  était  d*nne  amtrtÊune  iniopportable,  analogue  1$  cdle  des 
•eli  de  strychnine.  Il  est  donc  possible  de  reconnattre  un  sel  de 
strychnine  plusieurs  mois  après  qu'il  a  été  mêlé  avec  des  matières 
àoimales ,  même  lorsque  le  mélange  a  été  en  contact  avec  Tair. 

j4eide  hydrot^r^mique.  —  Ou  sait ,  par  les  espériences  d« 
M.  Lassaigne,  qu'il  n'est  pas  possible  de  démontrer,  par  des 
moyens  chimiques  »  de  petites  quantités  d'acide  hydrocyanique 
trois  jours  aprètt  la  mort.  La  disparition  du  poison  tient ,  dans 
et  cas ,  2i  la  décomposition  qu'il  a  éprouTée. 

Opitan,  —  Le  i6  mai  1837»  on  introduisit  dans  un  fiacou  k 
large  ouverture ,  exposé  à  l'air ,  un  gros  d'opium  en  fragments  ^ 
une  pinte  et  demie-d'eau ,  et  plusieurs  portions  d'un  canal  in- 
testinal. Le  6  août  suivant ,  on  filtra  le  mélange ,  qui  exhalait 
une  odeur  des  plus  infectes.  On  voyait  dans  la  matière  restée 
sur  le  filtre  des  fragments  d'un  rouge  brun  qui ,   au  premier 
abord ,  auraient  pu  être  pris  pour  de  l'opium  »  mais  qui  n'en 
avaient  ni  l'odeur  ni  la  texture.  Le  liquide  filtré ,  de  couleur 
brunâtre ,  rougissait  assez  fortement  le  papier  de  tournesol  |  on 
le  traita  par  la  magnésie ,  l'alcohol  et  le  charbon  animal ,  comme 
pour  en  séparer  la  morphine ,  et  on  obtint  en  effet  un  produit 
solide  y  d'un  blanc  jaunâtre ,  qui  devenait  d'un  très  beau  rouge 
par  l'acide  nitrique ,  et  qui  était  amer  :  toutefois ,  le  trito-hydro- 
chlorate  de  fer  le  rougissait  au  lieu  de  le  bleuir. 

Le  8  novembre  1826 ,  on  enterra  à  deux  pieds  et  demi  de  pro- 
fondeur une  boite  mince  de  sapin  ,  dans  laquelle  il  y  avait  un 
gros  intestin  ,  contenant  dix  grains  d'extrait  aqueux  d'opium , 
un  blanc  d'œuf ,  de  la  viande  et  de  la  soupe  maigre.  On  procéda 
à  l'exhumation  de  cette  boîte  le  18  août  1827,  neuf  mois  dix 
jours  après  l'inhumation.  La  matière  renfermée  dans  l'intestin , 
traitée  à  plusieurs  reprises  par  l'eau  distillée  pure,  puis  par  la 
magnésie ,  par  ralcohol  et  par  le  charbon  animal ,  fournit  un 
léger  résidu  d'un  gris  tirant  un  peu  sur  le  jaune ,  d'une  saveur 
fiiiblement  amère ,  devenant  d'un  rouge  orangé  clair  peu  intense 
par  l'acide  nitrique ,  et  ne  bleuissant  point  par  le  trito-hydro- 
chlorate  de  fer. 

Il  résulte  évidemment  de  ces  expériences,  t^.  que  la  noorphine 
qui  existe  dans  l'opium  ne  s'altère  pas  plus  par  son  contact  avec 
des  matières  animales  que  celle  qui  fait  partie  de  l'acétate  ou 
d'un  autre  sel  de  morphine;  9^.  qu'il  y  a  néanmoins  plus  de  dif- 
ficulté a  démontrer  la  présence  de  cette  base ,  lorsque  l'exhu- 
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roatton  a  pour  objet  un  cadavre,  dans  le  canal  digestif  duquel 
on  a  introduit  de  Topium ,  que  quand  il  s*agit  simplenient  d'uit 
sel  de  morphine  ;  3*é  que  dans  aucun  cas  il  ne  faudra  prononcer 
affbmuUivement  sur  Tezistence  d'un  empoisonnement  par  l'o^ 
pium ,  qu'autant  qu'on  aura  reconnu  celui-ci  à  ses  propriétés 
physiques  et  chimiques ,  ce  qui  n'est  pas  impossible ,  même  plu*' 
sieurs  jours  après  la  mort  ;  ou  bien  ,  s'il  a  été  impossible  de  \t 
reconnaître,  qu'autant  qu'on  en  aura  retiré  de  la  morphint 
jouissant  de  tous  les  caractères  indiquée  ci-dessus  (  p.  4^4  d®  ce 
Mémoire  ) ,  et  encore  ne  faudrait-il  pas  conclure  alors  d'une  ma- 
nière absolue  que  l'empoisonnement  a  eu  lieu  par  l'opium  ,  mais 
bien  par  l'opium  ,  par  la  morphine  ou  par  un  sel  de  morphine. 

Cantharides,  —  Le  8  novembre  1826 ,  on  a  enterré ,  dans  une 
boîte  mince  de  sapin ,  un  intestin  contenant  un  gros  de  can- 
tliarides  pulvérisées ,  un  blanc  d'œuf  et  de  la  viande.  L'exhuma- 
tion de  la  boîte  a  eu  lieu  le  i3  août  1827.  La  matière  renfermée 
dans  l'intestin  était  convertie  en  gras  de  cadavre ,  et  on  aper- 
cevait çà  et  là ,  même  k  l'œil  nu ,  une  multitude  de  points  bril-^ 
lants ,  d'un  vert  magnifique  1  qui  étaient  formés  par  la  poudre  de 
cantharides.  En  traitant  cette  masse  par  l'eau  bouillante,  le 
gras  de  cadavre  entrait  en  fusion ,  et  venait  à  la  surface  du 
liquide  sous  la  forme  d'une  couche  huileuse ,  tandis  que  les  par- 
ticules brillantes  se  déposaient  au  fond  du  vase  j  on  pouvait  ainsi 
ramasser  une  assez  grande  quantité  de  ces  particules  pour  s'as- 
surer qu'elles  possédaient  toutes  les  propriétés  des  cantharides 
pulvérisées. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  Mémoire,  dit  M.  Orfila,  sans  ré- 
soudre une  question  qui  pourra  nous  être  adressée.  «  Les  poisons 
que  vous  avez  décelés  dans  ces  différentes  exhumations,  dira-t-on, 
n'avaient  été  mis  en  contact  avec  nos  organes  qu'après  la  mort  ; 
dès-lors,  peut-on  conclure  qu'ils  auraient  été  retrouvés  de  même 
en  faisant  des  recherches  sur  des  cadavres  d'individus  empoison^^ 
nés  pendant  la  vie  ?  »  Nous  répondrons  affirmativement ,  si  au 
moment  de  la  mort  il  restait  dans  le  canal  digestif  une  quantité 
de  substance  vénéneuse  appréciable  par  des  moyens  chimiques. 
Qu'importe ,  en  effet ,  que  l'action  d'un  poison  sur  nos  tissus , 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort ,  puisse  ne  pas  être  la  même; 
qu'importe  encore  qu'une  portion  de  ce  poison  ait  été  absorbét 
ou  rejetée  avec  la  matière  des  vomissements  et  des  selles  du  " 
de  l'individu  :  le  point  capital   est  de  savoir  si  la  qn 
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gubstance  vénéneuse  que  Fexpert  aurait  pu  découvrir,  en  ouvra of 
le  cadavre  vingt-quatre  heures  aprèb  la  mort ,  pourra  être  décelée 
dix  y  quinze  ou  vingt  mois  après  Tinhumation.  Or ,  il  ne  peal 
rester  aucun  doute  d'après  nos  expériences ,  puisque  ces  sub- 
stances vénéneuses  ne  se  comporteront  pas  dans  ie  (»nal  digestif 
du  cadavre  enterré  autrement  que  dans  Testomac  et  les  intestins 
*  dans  lesquels  nous  les  avions  enfermées  après  les  avoir  mêlées 
avec  des  matières  alimentaires. 

M.  le  président,  au  nom  de  la  Section,  remercie 
M.  Orfila  de  sa  communication. 

Péritonite  et  Cystite  congénitales. 

M.  Moreau  communique  à  la  Section  un  fait  sur  une 
maladie  du  fœtus  qu'il  vient  d'observer. 

Une  jeune  dame,  enceinte  pour  la  quatrième  fois ,  se 
porta  bien  jusque  vers  le  sixième  mois  de  sa  grossesse; 
elle  éprouva  alors  des  douleurs  abdominales  et  une  pe- 
santeur habituelle  très  pénible  dans  labdomen.  A  J'ou- 
vprture  de  la  poche  des  eaux,  il  s'écoula  une  grande 
quantité  de  liquide  amniotique  ;  il  s'en  écoula  encore 
beaucoup  après  la  sortie  de  l'enfant.  M.  Moreau  en  éva- 
lua la  quantité  à  huit  ou  neuf  pintes.  L'enfant  avait  un 
aspect  chétif;  le  ventre  était  tuméfié;  il  succomba  qua- 
rante heures  après  sa  naissance. 

A  l'ouverture  du  cadavre  de  cet  enfant,  il  s'écoula  de 
l'abdomen  environ  deux  tiers  de  litre  d'une  sérosité  ci- 
trine,  dans  laquelle  nageaient  des  flocons  albumineux  ; 
le  péritoine,  enflammé,  était  tapissé  de  semblables  flo- 
cons, particulièrement  sur  le  diaphragme,  sur  le  foie  et 
sur  la  rate;  le  lobe  gauche  du  foie  était  très  petit  relative- 
ment  au  lobe  droit,  et  l'on  sait  que  cette  disposition  n'est 
aussi  prononcée  que  chez  Tadulte;  les  gros  intestins 
étaient  clu  volume  d'un  ver  lombric,  et  ne  contenaient 
aucune  matière.  La  vessie  était  tellement  dilatée ,  qu  elle 
s'élevait  à  un  pouce  au-dessus  du  niveau  de  l'ombilic  ; 
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e]ie  avait  presque  lampleur  de  la  vessie  d'un  adulte;' 
ses  parois  avaient  deux  à  trois  lignes  d'épaisseur,  et  sa' 
membrane  muqueuse  était  d  un  rouge  vermeil  ;  de  l'uriné 
trouble  la  remplissait;  les  uretères  avaient  le  volume  du 
petit  doigt;  les  reins  étaient  plus  volumineux  que  dans- 
l'état  ordinaire;  l'enfant  n'avait  rendu  aucune  espèce, 
d'excrément  depuis  sa  naissance.  M.  Moreau  ajoute* 
qu'il  n'a  pu  s'assurer  si  l'urèthre  de  cette  petite  fille  était 
perforée, 

'  Cette  pièce  anatomique  a  été  mise ,  par  M.  Moreau , 
sous  les  yeux  de  la  Section  ;  les  caractères  de  la  cystite 
aiguë  y  sont  bien  évidents.  > 

SECTION  DE  CHIRURGIE.  —  Séaiice  da  a4  avril  i8a8. 

Observations  sur  des  Amputations  de  la  Cuisse  dans  Particle. 

M.  Delpech ,  professeur  à  Montpellier,  communique 
deux  observations  sur  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

Cette  opération  n'a  encore  été  pratiquée  qu'un  trop  pe- 
tit nombre  de  fois  pour  qu'on  puisse  avoir  des  idées  arrê- 
tées sur  le  meilleur  procédé  opératoire  pour  l'exécuter  : 
aussi  est-ce  particulièrement  sur  le  procédé  que  M.  Del- 
pech désire  appeler  l'attention  des  praticiens,  en  com- 
muniquant deux  exemples  de  succès  d'une  opération 
qu'il  considère  comme  devant  prendre  place  à  l'avenir 
dans  le  domaine  de  l'art,  puisqu'elle  peut  être  effectuée 
d'après  des  règles  aussi  certaines  et  aussi  constantes  que 
celles  des  autres  amputations. 

Un  homme  encore  jeune,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, d'une  bonne  constitution,  fut  admis  à  l'hô- 
pital Saint -Éloi  de  Montpellier;  il  portait  à  la  cuisse 
droite  des  fistules  nombreuses  qui  pénétraient  profon- 
dément dans  le  membre.  A  l'exploration  de  ces  fis- 
tules, M.  Delpech  reconnut  que  la  plupart  d'entre  elles 
pénétraient  jusqu'au   fémur  ;  plusieurs  avaient  donné 
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issne,  ayec  la  sérosité  qu'elles  fommissaîent,  à  des  fraig- 
menls  d'os  q«i  annonçaient  la  nécrose  da  fémur.  Les  par- 
ùm  molles  de  tout  le  membre  étaient  dans  un  état  d'in- 
duration considérable,  résultat  des  abcès  fréquents  dont 
eUcs  araient  été  le  siège  ;  la  fistule  la  flv»  élerée  était  an 
niTcan  du  petit  trochanter.  Il  était  donc  impossible  de 
songer  à  conper  le  membre  dans  sa  continuité  ;  mais  ta 
désorganisation  était-elle  même  possible,  à  cause  de 
l'état  des  parties  molles  indurées,  qui  ne  pouvaient  four- 
nir les  lambeaux?  Cependant,  dît  M.  Delpech,  fêtais 
couTaincu  qu'un  seul  lambeau  pris  à  la  partie  interne 
de  la  cuisse,  dans  la  base  auquel  la  cavité  cotyloîde  se 
trouverait  ensevelie,  serait  suffisant ,  et  j'avais  Texpé- 
rience  que  les  parties  molles  indurées  étaient  suscepti- 
bles de  se  dégorger,  de  s'amollir  et  de  devenir  le  siège 
d'une  bonne  cicatrice.  Le  malade  venait  de  contracter, 
dans  rhâpital,  une  phlegmasie  abdominale  qui  pouvait 
devenir  grave  et  hâter  sa  mort;  il  n'y  avait,  dit  Âf.  Del- 
pech, plus  de  temps  à  perdre ,  il  fallait  opérer  :  c'était  la 
seule  chance  de  salut  ;  l'extirpation  du  membre  fut  donc 
décidée;  il  y  fut  procédé  delà  manière  suivante  : 

J'étais  convaincu  qu'il  était  indispensable  de  lier  d'a- 
bord l'artère  crurale  et  de  se  mettre  ainsi  à  Tabri  de 
tout  accident  d'hémorrhagie  :  une  incision  d*un  pouce  de 
longueur  fut  faite  à  cet  effet  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau , 
an  milieu  de  l'arcade  crurale;  l'ongle  suffit  pour  déta- 
cher les  ganglions  lymphatiques  de  l'aponévrose.  Une  in- 
cision d'une  ligne  fut  faite  à  cette  lame  fibreuse  ;  elle 
servit  à  introduire  une  sonde  cannelée,  sur  laquelle  elle 
fiit  incisée.  Cette  sonde  fut  ensuite  introduite  entre  l'ar- 
tère et  la  veine,  et  servit  à  porter,  au  moyen  d'une  aiguille 
mousse,  une  ligature  circulaire  autour  de  l'artère,  qui 
fut  immédiatement  liée.  Cette  ligature  achevée ,  M.  Del- 
pech plongea  un  couteau  dans  l'épaisseur  du  membre  de 
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la  partie  antérieure  et  un  peu  interne  de  la  cuisse ,  vers 
sa  partie  postérieure,  au  contact  de  la  partie  infiérieure 
du  col  du  fémur.  Cet  instrument ,  dirigé  en  baa  et  en 
dedana,  tailla  un  bmbeau  epti  comprenait  les  parties 
molles  et  internes  de  la  moitié  de  la  longueur  de  la  cuisse. 
Sur  la  surface  de  ce  lambeau,  fartée  cruralci  coupée  en 
stfflel,  donnait  du  sang  en  bavant;  elle  fut  immédia* 
tement  liée.  Le  membre  fut  ensuite  renversé  efi  dehors; 
le  couteau,  porté  dans  l'articulation  coxo-fiémorale,  la 
franchit,  et  fut  dirigé  ensuite  directement  en  dehors, 
opérant  ainsi  une  section  horizontale  de  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  cuisse.  Le  membre  enlevé,  demi 
ligatures  furent  faites  sous  le  lambeau,  à  deux  artères 
qui  provenaient  de  la  fémorale  profonde;  une  seule  fut 
pratiquée  à  la  sur&ce  de  la  section  externe. 

Le  rapprochement  du  lambeau  présentait  des  diffi- 
cultés à  cause  de  rétat  d'induration  des  parties  molles  dont 
i\  était  formé  ;  cependant  la  réunion  immédiate  me  pa- 
raissait, dit  Kf.  Delpech,  dans  cette  opération ,  de  la  plus 
grande  importance  par  la  persuasion  où  je  suis  que  per« 
sonne  ne  pourrait  supporter  la  suppuration  d'une  pfaie 
aussi  étendue  ;  d'un  autre  côté,  j'avais  eu  si  souvent  occa- 
sion de  faire  par  cies  sutures  le  rapprochement  des  bordls 
des  plaies  pour  tes  réunir  sans  qu'il  en  résultât  aucun  in- 
convénient, que  je  n'hésitai  pas  à  le  faire  encore  dans  ce 
cas  :  le  lambeau  fut  donc  ramené  sur  la  plaie,  et  ses  bords 
furent  fixés^  par  des  points  de  suture^  pratiqués  de  pouce 
en  pouce.  Des  compresses  et  deux  bandes  en  étoile,  ser- 
rées, forcèrent  le  milieu  du  lambeau  à  s- appliquer  exacte- 
ment aux  parties  adjacentes,  et  le  maintinrent  ainsi  dans 
un  contact  complet  dans  toute  son  étendue.  Une  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente  s'échappa  le  soir  même 
de  la  plaie,  et  força  de  renouveler  le  pansement.  On  s'aper- 
çut alors  d'une  iraperfectioR  dans  le  procédé  opératoire. 
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Llncision  extérieure  n'ayait  point  été  dirigée  assez  en 
haut;  on  avait  conservé  une  trop  grande  étendue  des 
muscles  fessiers  et  de  la  peau  qui  les  recouvre  ;  il  en  ré- 
sulta que  le  poids  du  lambeau  agissant  d'une  manière 
continue  sur  cette  partie  de  la  peau  où  il  était  fixé ,  la 
peau  céda,  et  la  coaptation  ne  (iit  pas  parfaite  dans  ce 
point  :  aussi  la  réunion  immédiate  s*opéra-t-elle  rapide- 
ment dans  toute  l'étendue  du  lambeau ,  excepté  à  son 
sommet ,  oii  il  se  forma  une  suppuration  peu  sJ>ondante 
qui  diminua  peu  à  peu.  Le  trentième  jour  la  guérison 
était  parfaite;  il  ne  restait  qu'un  léger  suintement  qui 
dure  encore.  Il  n*a  pas  été  nécessaire  de  prendre  de 
grandes  précautions  pour  mettre  cet  opéré  à  l'abri  de 
l'apoplexie  et  des  accidents  inflammatoires  graves  qui 
sont  à  craindre  après  l'ablation  d'une  grande  partie  du 
corps;  on  avait  cependant  enlevé  plus  du  quart  de  l'in- 
dividu. 

Cet  homme,  guéri  depuis  quatre  ans ,  est  présenté  à 
la  Section  de  Chirurgie;  la  cicatrice  de  la  plaie  est  com- 
plète ,  sauf  en  arrière  et  en  dehors,  où  deux  petits  bour* 
relets  indiquent  l'ouverture  de  deux  petits  points  fistu- 
leux,  qui  semblent  provenir  de  la  cavité  cotyloîde; 
du  reste ,  toutes  les  parties  molles  sont  souples  et  en 
bon  état.  La  santé  générale  de  l'opéré  paraît  excellente. 
Il  marche  avec  assez  de  facilité,  au  moyen  d'une  jambe 
de  bois  soutenue  par  un  cuissart  qui  emboîte  toute  la 
moitié  droite  du  bassin  ,  et  est  assujetti  par  une  double 
ceinture. 

Le  deuxième  individu  sur  lequel  M.  Delpech  a  prati- 
qué l'extirpation  de  la  cuisse,  était  un  homme  qui  fut 
admis  à  Thôpital  Saint-Eloi  pour  une  fracture  commi- 
nutive  de  la  cuisse,  avec  des  désordres  considérables; 
le  fragment  inférieur  remontait  beaucoup  au-dessus  de 
l'extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur,  et  s'enfon- 
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^it  dans  les  parties  molles  ;  une  niasse  musculaire  con- 
sidérable était  interposée  entre  les  fragments.  On  essaya 
inutilement  la  coaptation  ;  un  selon  fut  passé  au  travers 
du  membre  ;  le  malade  fut  tenu  dans  un  repos  complet 
et  très  prolongé  :  on  n'obtint  de  tous  ces  moyens  aucun 
résultat;  une  phlegmasie  abdominale  chronique,  qui 
s'était  manifestée,  fkisait  chaque  jour  de  nouveaux  pro* 
grès  ;  le  malade  s'affaiblissait  ;  il  était  évident  que  son 
existence  était  compromise  si  l'opération  était  plus  long» 
temps  différée. 

L'amputation  ne  pouvait  être  faite  dans  la  continuité 
du  fragment  supérieur  ;  il  eût  ÊiUu  détacher  d'abord 
le  fragment  inférieur,  et  opérer  dans  les  muscles  où  il  s'é- 
tait enfoncé  avec  un  désordre  considérable;  on  se  décida 
donc  à  amputer  dans  l'article.  L'opération  fut  pratiquée 
comme  chez  le  sujet  de  la  précédente  observation ,  avec 
cette  différence  qu'on  donna  au  lambeau  unique ^  fait, 
comme  chez  le  précédent  opéré,  aux  dépens  des  muscles 
de  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  cuisse,  une  plus 
grande  étendue.  Nous  descendîmes ,  dit  M.  Delpech  , 
dans  la  coupe  de  ce  lambeau  jusqu'au  bas  du  tiers 
moyen  de  la  cuisse  ;  deux  ligatures  furent  nécessaires  à 
la  surface  du  lambeau.  Dans  la  première  opération ,  nous 
avions  eu  à  regretter  d'avoir  conservé  une  trop  grande 
quantité  de  peau  au  côté  externe  et  postérieur  du 
membre  ;  nous  évitâmes  ici  cet  inconvénient;  nous  cou- 
pâmes les  muscles  fessiers  au-dessus  des  limites  de  leurs 
fibres  charnues  à  leurs  tendons  aponévrotiques ,  et  nous 
terminâmes  la  section  à  la  peau,  suivant  une  ligne  courbe 
à  convexité  supérieure,  séparée  par  un  court  intervalle 
de  la  convexité  parallèle  de  la  çréte  iliaque.  Le  lam- 
beau fut  fixé  par  des  points  de  suture  et  un  bandage 
approprié  ;  la  peau  de  son  extrémité  vint  revêtir  les 
muscles  fessiers  dénudés.  La  réunion  par  première  in- 
T.  cm.  3o 
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tention  s'effectua,  et  vingt  jours  après,  le  loalade  était 
complètement  guéri. 

Cependant  Taffection  abdominale  qui  existait  aTaat 
l'opération  persista  ;  le  malade  périt  huit  mois  fiprès  la 
désarticulation  de  sa  cuisse,  et  plus  de  sept  mois  après 
sa  guérison  complète.  A  la  dissection  du  moignon ,  on 
reconnut  que  la  réunion  était  opérée  nu  moyen  don 
tissu  cellulaire  assez  dense.  Dans  un  seul  point,  sur 
la  cavité  cotjloïde,  la  réunion  n*était  point  effectuée; 
la  surface  articulaire  était  libre  d*adhérenoi|s  dans  ce 
point,  sur  une  longueur  de  cinq  lignes  dans  le  sens  ho- 
rizontal, et  de  trois  lignes  dans  le  sens  vertical. 

Après  la  communication  de  ces  deuxfiaiits,  M.  Delpech 
se  livre  à  quelques  considérations  pratiques  sur  l'opéra- 
tion quil  a  pratiquée  deux  fois  avec  succès.  Il  insiste 
sur  rimportance  de  la  réunion  immédiate.  Il  n'existe, 
dit-il ,  point  d'homme  qui  puisse  résister  à  la  suppuration 
d'une  pareille  plaie;  la  nécessité  de  faire  des  lambeaux 
et  de  les  réunir  n'est  donc  pas  douteuse.  Pour  par-' 
venir  à  cette  réunion ,  on  concevra ,  dit  M.  Delpech , 
que  plus  d'un  lambeau  n'est  pas  praticable.  Prendrait- 
on  le  deuxième  à  la  partie  externe  du  membre  ;  naais  les 
parties  molles  y  sont  assez  minces.  A  la  partie  posté- 
rieure au-dessus  des  fessiers,  on  ne  trouve  que  le  muscle 
vaste  externe  et  son  appareil  vasculaire ,  qui  n'a  rien 
de  commun  avec  celui  de  la  peau  qui  le  recouvre.  Fe- 
rait-on ce  lambeau  aux  dépens  des  muscles  fessiers ,  mais 
on  a  vu  ,  par  notre  première  observation ,  qu'ils  avaient 
'été  conservés,  qu'ils  se  sont  retirés,  et  que  la  peau  de 
la  région  fessière ,  cédant  au  poids  du  lambeau,  s'est  dé- 
tachée ;  il  en  est  résulté  une  suppuration  et  une  dénuda- 
tion  d'une  partie  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  fournit  pro- 
bablement la  suppuration  des  fistules  qui  existent  encore. 
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Il  faut  donc  que  la  réunion  soit  foit^  de  manière  qu'il 
ne  puisse  y  avoir  de  rétraction  ,  de  manière  que  lecotyle 
soit  enseveli  dans  la  base  du  lambeau  y  et  qu  il  se  con- 
fonde par  toute  sa  surface  avec  les  parties  molles  qui  la 
recouvrent.  Cette  réunion  complète ,  cette  occlusion  de 
la  cavité  cotyloïde^  de  manière  à  ce  qu'elle  soit  complè- 
tement mise  à  labri  du  contact  de  Tair, ne  peut  s*obte^ 
nir  qu'avec  un  seul  lambeau^  qu'au  moyen  d'une  réunion 
complète  de  ce  lambeau.  Pour  obtenir  cette  réunion 
complète  nous  ne  connaissons  aucun  moyen  de  coapta- 
tion  qui  puisse  remplacer  la  suture.  La  suture  entrecou- 
pée que  nous  avons  l'habitude  d'employer ,  dont  nous 
avons  même  abusé,  n'a  aucun  inconvénient,  elle  ne  dé- 
termine jamais  d'accidents  pourvu  qu'elle  ne  comprenne 
que  l'épaisseur  de  la  peau. 

M.  Larrey  exprime  d'abord  sa  satisfaction  sur  les  suc- 
cès obtenus  par  M.  Delpech,  mais  il  revendique  la  prio- 
rité du  procédé  opératoire  :  tout  ce  que  M.  Delpech  a  dit 
se  trouve,  dit-il,  dans  mes  Mémoires  de  chirurgie  :.je  con- 
seille la  ligature  préalable  de  l'artère ,  je  taille  le  lambeau 
comme  le  fait  M.  Delpech ,  je  le  réunis  comme  lui  par 
des  points  de  suture  et  par  un  bandage  approprié,  seule- 
ment je  conserve  les  fessiers  et  la  peau  qui  les  recouvre, 
de  manière  à  faire  un  lambeau  externe  que  je  réunis 
avec  lé  lambeau  interne. 

J'ai  insisté ,  dit  M.  Larrey ,  sur  les  avantages  de  la  su. 
ture  dans  ces  circonstances;  je  suis  si  convaincu  qu'elle 
est  généralement  trop  négligée,  que  je  la  mets  en  pra- 
tique pour  réunir  des  trousseaux  musculaires  divisés.  Le 
malade  sur  lequel  j'ai  pratiqué  le  premier  l'extirpation 
de  la  ouisse  est  mort  le  trentième  jour,  il  est  mort  d'une 
maladie  autre  que  la  plaie  de  l'opération,  qui  était  Cica- 
trisée ;  je  tiens  donc  à  revendiquer  la  priorité  pour  cette 
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opération  pratiquée  avec  succès^  d'autaiit  plus  qtxil  y  à 
moins  de  chance  de  giiérison  sur  un  sujet  atteint  d'une 
blessure  subite,  que  sur  un  homme  affecté  d'une  ma- 
ladie chronique. 

Si  j*avais  écrit  l'histoire  de  la  désarticulation  de  la 
cuisse,  répond  M.  Delpech ,  j'aurais  fait  une  très  grande 
part  à  M.  Larrey ,  mais  je  n*ai  voulu  citer  que  des  iaâts 
nouveaux.  Les  occasions  de  pratiquer  cette  opération 
sont  rares,  il  n*est  donc  pas  sans  intérêt  de  publier  deux 
faits.  Il  y  a  cependant  une  différence  entre  le  procédé 
opératoire  de  M.  Larrey  et  le  mien  :  fera-t-on  deux  lam- 
beaux ,  comme  il  le  recommande?  ma  première  obser- 
vation prouve  qu'on  s'expose  à  laisser  ainsi  dans  la  cavité 
cotyloïde  un  foyer  de  suppuration  qui  peut  compro* 
mettre  la  vie  du  malade. 

La  suture  est  indispensable;  elle  est  exempte  de  tout 
danger,  et  elle  est  le  meilleur  moyen  de  réunion  im- 
médiate ,  mais  elle  n'est  pas  sans  danger  sur  les  mus- 
cles ;  il  suffit,  d'ailleurs,  qu'elle  embrasse  l'épaisseur  de 
la  peau ,  dont  la  réunion  immédiate  empêche  que  les 
parties  profondes  soient  exposées  au  contact  de  l'air. 

M.  Larrey  remarque  que  le  lambeau  interne  que  £iit 
M.  Delpech  est  plus  étendu  que  le  sien  ;  mais  c'est  une 
erreur  de  croire  que  le  lambeau  externe  s'oppose  à  la 
réunion  immédiate;  elle  s'était  bien  faite  sur  le  sujet 
qu'il  a  opéré ,  elle  s'est  aussi  parfaitement  efifectuée  sur 
un  soldat  français  opéré  par  Guthrie,  chirurgien  en  chef 
de  l'armée  anglaise,  à  Waterloo.  L'opération  a  été,  dit- 
il  ,  faite  en  tout  point  suivant  le  procédé  que  j'ai  indi- 
qué dans  mes  Mémoires  de  chirurgie  militafre.  Ce  soldat 
est  aux  Invalides,  il  ne  présente  point  ce  bourrelet  mus- 
culaire qu'on  remarque  sur  l'opéré  de  M.  Delpech  ;  la 
cicatrice  est  entière,  sans  fistule,  et  on  reconnaît  bien 
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que  la  réunion  immédiate  a  été  parfaite.  Avec  un  seul 
lambeau  conlme  le  fait  M.  Delpech ,  les  liquides  peuvent 
s'accumuler  sous  le  lambeau  et  y  stagner;  avec  deux, 
la  réunion  étant  verticale  et  sur  la  ligne  même  de  la 
cavité  cotyloïde^  il  n'y  a  pas  de  stase  possible. 

M.  Delpech  insiste  sur  le  but  qu'il  s*est  particuliè- 
rement proposé  d'atteindre  dans  son  procédé  opératoire  : 
il  a  voulu  surtout  éviter  la  concordance  des  deux  lam- 
I  beaux  sur  la  cavité  cotyloïde ,  qu*il  est  nécessaire  de  dé- 
rober à  la  phlegmasie  suppurative;  si  cette  cavité  répond 
à  la  base  du  lambeau  elle  sera  comblée ,  si  elle  répond 
à  son  sommet,  le  sera-t-elle?  Si  j'avais  encore  occasion 
de  £aire  cette  opération ,  dit  M.  Delpech, peut-être attein- 
drais-je  par  la  section  extérieure  le  bord  de  la  crête  ilia- 
que ,  car  je  n'hésiterais  pas  à  retrancher  toute  l'extrémité 
inférieure  du  grand  fessier  qui  présente  une  large  apo- 
névrose ;  la  boursouflure  musculaire  dont  M.  Larrey  a 
parlé  est  formée  par  tous  les  muscles  de  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  compris  dans  le  lambeau  ;  elle  est 
utile  à  l'opéré  plutôt  quelle  ne  lui  nuit,  car  elle  sert  9 
éviter  le  contact  dur  du  cuissart. 

M.  Larrey  soutient  que  par  son  procédé,  on  parvient 
au  même  but  que  par  celui  de  M.  Delpech  ;  le  cotyle 
est  couvert  et  rempli  par  le  sommet  des  deux  lambeaux. 

M.  Roux  ne  partage  pas  toutes  les  craintes  de  M.  Del- 
pech sur  la  suppuration  delà  cavité  cotyloïde^  il  pense 
même  que  si  l'on  ne  pouvait  la  couvrir  complètement  par 
l'extrémité  des  laiïibeaux,  il  n'y  aurait  pas  un  grand  dan- 
ger à  la  laisser  à  l'air.  Si  l'on  raisonne  par  analogie,  on 
voit  que  dans  l'extirpation  du  bras  ^  où  les  lambeaux 
sont  réunis  sur  la  cavité  glénoïde  ,  il  n  arrive  pas  ordi- 
nairement d'accidents  graves,  déterminés  par  cette  cir- 


438  DESARTICULATION 

constance ,  aussi  compte-t-on  an  grand  nombre  d*eKem- 
ples  de  succès  de  Textirpation  du  bras.  Au  surplus , 
M.  Roux  pense  qu*on  ne  peut  assigner ,  d*une  manière 
générale,  un  procédé  opératoire  préférable  i  soÎTre  dans 
cette  extirpation  ;  il  Êiut  se  conformer  à  l'état  des  parties 
malades.  Tantôt  il  sera  impossible  de  ne  £ûre  qn'an  seul 
lambeau,  tantôt  il  faudra  en  faire  deux  et  même  trois, 
suivant  les  désordres  des  parties  molles  dans  4esquelles 
ils  seront  taillés. 

M.  Roux  rappelle  qu'il  a  communiqué,  il  ja  plusieurs 
mois ,  à  la  Section  ,  les  détails  d'une  extirpation  de  la 
cuisse,  qu*il  a  pratiquée  pour  une  tumeur  fongueuse  du 
périoste.  Les  muscles  étaient  sains,  et  il  était  £ai<nle  de 
donner  aux  lambeaux  la  direction  et  l'étendue  que  dé- 
sirait M.  Roux:  après  avoir  lié  l'artère  crurale,  prolongé 
l'incision  qui  avait  servi  à  cette  ligature  ,  et  pratiqué 
un  lambeau  interne  et  postérieur ,  et  un  autre  externe 
et  aniérieur,  la  réunion  de  ces  deux  lambeaux  était 
effectuée  et  maintenue  par  des  points  de  suture  sur  la 
ligne  médiane  de  la  cavité  cotyloîde,  dont  la  suppura- 
tion me  semble,  dit  M.  Roux,  bien  moins  dangereuse 
que  ne  le  pense  M.  Delpech. 

M.  Delpech  répond  à  M.  Roux,  qu  il  est  en  efifet  des 
circonstances  dans  lesquelles  on  ne  peut  suÎTre  ponc- 
tuellement les  r^les  tracées  :  quand  on  ne  peut  £ûre 
comme  on  vent ,  il  faut  bien  se  borner  à  Caire  conune 
on  peut.  Quant  au  danger  de  l'inflammation  suppu- 
rative  de  la  cavité  cotyloîde,  il  ne  &nt,  pour  en  bien 
juger,  que  réfléchir  à  ce  qui  arrive  dan^  les  rhumatismes. 
Attaquer  une  articulation,  dit  M.  Delpech,  est  toujours 
une  chose  très  grave ,  à  cause  de  la  ^ppuration  qui  s'y 
établit.  Pourquoi  ne  pas  tout  faire  pour  l'éviter?  Je  crois 
avoir  démontré  par  les  deux  faits  que  je  viens  de  rap- 
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porter,  qu*il  n'y  à  pour  cela  d'autre  moyen  que  de  réu- 
nir le5  surfaces  baignantes,  et  dé  t&cher  d'obtenir  ainsi 
une  cicatrisation  immédiate.  ' 

MÊME  SECTION.  Sëance  du  12  mai  i8a8. 

Sur  ropporturUté  de  Famputation  des  membres  frappés 

de  sphaçele, 

M.  Chaussier  donne  lecture  de  la  première  partie 
d'un  Mémoire  relatif  à  uue  discussion  sur  une  opération 
chirurgicale  sur  laquelle  il  a  été  consulté.  Voici  le  fait 
qui  sert  de  base  à  cette  discussion. 

Le  29  mars  i8a6, M. Prilleux ,  âgé  de  vingt-huit  ans, 

'  Sans  discuter  en  détail  les  faits  présentés  par  M.  Delpech ,  qui 
pourraient  fournir  matière  à  de  longues  remarques  qui  nous  mè- 
neraient trop  loin ,  nous  voulons  seulement  signaler  le  danger  de 
la  suppuration  de  la  cavité  cotyloïde ,  si  elle  arrivait  profondément 
à  la  base  d'un  large  lambeau,  comme  le  fait  M.  Delpecb  :  le  pus  non 
seulement  se  réunirait  en  ce  point  et  formerait  un  abcès  dange- 
reux 9  mais  encore  en  s*insiuuant  entre  les  surfaces  affrontées,  il 
produirait  leur  décollement.  Avec  deux  lambeaux  réunis  sur  la 
cavité  cotyloïde,  on  n'aurait  point  cet  inconvénient;  la  réunion 
des  lambeaux  se  ferait  partout ,  quand  même  le  cotyle  suppure- 
rait 9  et  le  pus  qui  y  serait  formé  trouverait  une  issue  fadie  au- 
debors.  Mais,  dira  M.  Delpech ,  qui  me  garantira  que  Tocclus^on 
de  la  cavité  cotyloïde  par  les  extrémités  des  lambeaux  sera  suffi- 
sante pour  remplir  le  cotyle  ?  Cette  objection  est  fondée  et  puis- 
santé  quand  on  taille  les  lambeaux  de  dedans  en  dehors,  et  en 
biseau,  comme  on  le  fait  généralement,  comme  Ta  fait  M.  Del- 
pech; l'extrémité  de  ces  lambeaux  est  alors  trop  rnince;  mais  elle 
sera  sans  valeur  si  l'on  prescrit,  dans  cette  opération,  de  tenir 
compte  de  ce  fait  important  que  les  muscles  coupés  se  rétractent 
inégalétnent,  suivant  la  longueur  de  leurs  fibres.  Cette  remarque 
s'applique  aux  amputations  à  lambeaux  comme  aux  autres.  Si  on  la 
mettait  en  pratique,  et  qu*on  s'attachât,  en  tenant  compte  de  cette 
rétraction ,  à  faire  la  section  de  manière  à  obtenir  des  lambeaux  très 
épais  dans  toute  leur  étendue ,  il  est  évident  que  la  cavité  articulaire 
serait  efficacement  soustraite  au  contact  de  l'air,  par  la  réunion  sur 
elle  de  deux  lambeaux ,  comprenant  toute  l'épaisseur  de?  muscles  à 
leur  extrémité  affrontée.  A.  N.  G. 
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demeurant  à  VillerSi  déperteqieDt  de  la   Moelle,  se 
fractura  la  jambe  gauche  à  son  tiers  hééntar^  en  tom- 
baot  de  cheral.  Iol  fracture  était  compUcpiée  de  dilaoé- 
ration  des  parties  molles  et  dlssne  des  eztrémiiés  des 
fragments.  Un  chirurgien  qpi  fut  appelé^  pratiqua  la 
réduction  de  la  fracture  après  les  débridements  et  les 
précautions  nécessaires.  Au  bout  de  quelques  jours,  la 
gangrène  se  manifesta  dans  les  plaies  et  oonuneoca  à 
s'étendre.  Iol  mortification  faisant  de  rapides  progrès , 
M.  le  docteur  Reberotte-Labesse  fut  appdé.  Il  exposa 
aux  parents  du  malade  tout  le  danger  de  sa  position  ; 
le  pouls  était  petit ,  la  jambe  était  presque  entièrement 
sphacélée,  l'amputation  de  la  cuisse  seule  parut  à  M.  La- 
besse  pouvoir  conserrer  les  jours  du  malade,  il  la  pro- 
posa en  faisant  connaître  en  même  temps  les  craintes  qull 
concevait  sur  les  suites,  à  cause  de  l'état  oii  le  malade  était 
réduit.  La  famille  pressa  M.  Labesse  de  pratiquer  1  opé- 
ration ,  qui ,  seule^  présentait  quelques  cbances  de  con- 
server le  malade;  elle  fut  donc  résolue.  Le  sphacèle 
s'étendait  si  rapidement ,  que  pendant  que  M.  Labesse 
faisait  les  prépara ti&  nécessaires  à  son  opération ,   il 
s'était  élevé  de  plus  d'un  pouce  et  demi.  Enfin ,  l'ampu- 
tation fut  pratiquée  une  heure  et  demie  après  l'arrivée 
de  M.  Labesse;  elle  eut  le  plus  grand  succès,  car  le 
malade  était  rétabli  après  soixante-dix  pansements. 

Cette  opération,  si  heureuse,  a  fourni  le  sujet  de  la 
discussion  sur  laquelle  M.  Chaussier  est  aujourd'hui 
consulté.  On  élève  des  doutes  sur  la  nécessité  et  l'oppor- 
tunité de  l'amputation  pratiquée  par  M.  Labesse ,  et  l'on 
conteste  à  ce  praticien  le  paiement  de  ses  honoraires. 

La  première  question  que  M.  Chaussier  a  eu  à  exa- 
miner ,  est  celle-ci  :  devait  -  on  opérer  immédiatement 
comme  Ta  fait  M.  Labesse ,  ou  attendre  que  la  gangrène 
fût  bornée  ? 
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On  a  conseillé  de  ne  faire  l'amputation  des  membres 
sphacélés  que  lorsque  la  gangrène  sera  bornée.  Ce  pré- 
cepte était  généralement  professé  et  admis  ^  il  n'y  a 
que  peu  de  temps  encore.  Pott  a  surtout  soutenu  cette 
opinion ,  mais  aussi  était-ce  particulièrement  pour  les 
gangrènes  de  cause  interne  ;  mais  ce  précepte  absolu  est 
sujet  à  un  grand  nombre  d'exceptions.  Si ,  par  exemple , 
la  gangrène  est  de  cause  externe,  si  elle  dépend  d'un 
désordre  traumatique  considérable ,  dira-^on  qu'il  se- 
rait indiqué  d'attendre  que  le  sphacèle  soit  borné.  ' 

'  Le  précepte  absolu  d'attendre  que  la  gangrène  soit  bornée  pour 
amputer  les  membres ,  a  été  assez  récemment  établi  ;  il  ne  remonte 
pas  au-delà  du  milieu  du  dernier  siècle.  Tous  les  auteurs  qui  ont 
traité  de  l'amputation  des  membres  aTant  1700 ,  loin  de  reconnaître 
la  nécessité  d'attendre  que  la  gangrène  fût  limitée  dans  tous  les  cas, 
ont  même  tons  établi ,  parmi  les  motifs  de  recourir  promptement  à 
l'amputation;  les  progrès  rapides  de  la  mortification.  Si gangrcena 
sisti  non  potest,  dit  Fréd.  Hoffmann ,  et  celerius  proserpit ,  iia  ut  trun^ 
eum  corporis  mox  attingat ,  commode  instittùtur  amputatio...  Si  gan^ 
grœna  proserpens  late  contagio  suo  fwms  partes  indé  et  corporis  minatur, 
totumque  membrum  occupant  et  enecaçit ,  unicum  et  securissimum  reme^ 
dium  amputatio.  * 

Sam.  Sharp,  qui  écrivait  en  1750,  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus 
insisté  sur  la  nécessité  de  n'amputer  qu'après  que  le  sphacèle  est 
limité  ;  il  fait  cependant  la  distinction  des  sphacèles  en  sphacèle  de 
cause  externe  et  en  sphacèle  de  cause  interne,  et  s'attache  à  démon- 
trer que  dans  les  uns  et  dans  les  antres,  mais  par  des  motifs  différents, 
il  faut  attendre  que  la  gangrène  soit  bornée  pour  amputer.  On  trou- 
vera cette  dissertation  dans  son  A  crifical  Inquiry  into  the  présent  state 
of  surgerjy  p,  a58.  On  y  peut  voir  que  ce  praticien  exigeait ,  non 
seulement  que  la  gangrène  fût  bornée  pour  amputer  les  membres 
sphacélés ,  mais  qu'il  voulait  encore  qu'il  y  eût  un  commencement 
de  travail  de  séparation  de  la  partie  morte,  ji  D'après  tout  ce  que 
•  j'ai  exposé,  dit  Sharp  ,  il  faut  différer  l'amputation ,  non  seule- 
«  ment  jusqu'à  ce  que  la  mortification  soit  arrêtée ,  mais  encore 
«  jusqu'à  ce  que  la  séparation  soit  assez  avancée.  »  On  thèse  accounts, 
the  proprietjr  of  deferring  the  amputation  wUl  be  évident ,  not  onfy  tiU 

*  De  Amp^  memb.  sphacel.  Disp.  med.,  aon.  1696,  §.  xii. 
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Sur  eela,  dit  M.  Chaussier,  il  faut  consulter  les  r<bultats 
de  rexpérience  des  grands  chirurgiens ,  et  Surtout  des 
chirurgiens  militaires  qui  ont  eu  le  plus  d'occasions 
d*obseryer  ces  sphacèles  trauniatiques  des  extrétnités. 

J'ai  été  témoin ,  dit  M.  Larrey,  de  graves  accidents 
produits  par  l'attente  que  la  gangrène  soit  bornée  pour 
amputer;  aussi  me  suis-je  décidé  à  ne  pas  me  cotiformer 
à  cette  règle  en  1796 ,  à  Toulon,  dans  un  cas  de  spha- 
cèle  des  extrémités.  L'amputation  a  été  faite  avec  succès, 
quoique  la  gangrène  ne  fût  point  bornée.  Un  jeune 
homme  fut  amené  à  Madrid ,  dit  encore  M.  Larrey^ayec 
un  sphacèle  de  la  jambe,  suite  d*un  coup  de  feu.  Une 
consultation  fut  formée  pour  déterminer  l'opportunité 
de  l'amputation;  la  gangrène  n'était  pas  bornée;  on 
seul  des  consultants  fut  d'avis  d'opérer  :  Texperience 
que  j'avais  acquise  sur  les  avantages  d'amputer  dans  ces 
cas  me  décida  :  l'opération  fut  £siite  avec  succès. 

M.  Larrey  n'est  pas  le  seul  qui  ait  obtenu  des  succès 
en  pratiquant  l'amputation  pour  des  sphacèles  non  bor- 
nés. Plusieurs  de  mes  collègues  ont ,  dit-Il ,  imité  ma 
conduite^  et  en  ont  reconnu  les  avantages.  M.  Chaus- 
sier  établit  ensuite  qu'en  Angleterre  cette  conduite  est 
adoptée  dans  les  cas  de  sphacèle  des  extrémités.  M.  Hut- 
chinson  a  pratiqué  l'amputation  avant  que  la  gangrène 
fût  bornée  ;  M.  Lawrence  y  a  aussi  eu  recours.  M.  Sam. 
Gooper  fut  consulté  pour  un  sphacèle  de  la  jambe  qui 
faisait  de  rapides  progrès,  il  pratiqua  l'amputation  ;  le 

the  mortification  is  stopt^  but  tiU  the  séparation  is  pretty  far  advaneeà. 
Ce  principe  est  évidemment  trop  général  et  trop  absolu  ;  les  faits 
rapportés  par  M.  Ghaassîer  le  prouveront  suffisamment  \  maïs  il  ne 
faudrait  pas  adopter  aussi  d'une  manière  trop  générale  le  précepte 
contraire,  même  tel  qu'il  est  posé  par  F.  Hoffmann,  ce  serait  s'exposer 
i  commettre  bien  des  fautes  et  i  compromettre  souvent ,  pao*  une 
détermination  hasardeuse ,  et  les  jours  du  malade  et  les  moyens  de 
l'art.  A.  N.  G.,r<M/. 
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malade  périt  quinze  jours  aphès ,  mais  d'accidents  étran- 
gers à  l'opération.  * 

Après  avoir  cité  ces  autorités  et  avoir  insisté  de  nou- 
veau sur  celle  de  M.  Larrey,  assurément  bien  prépon- 
dérante, M.  Chaussier  établit  que  M.  Labesse  a  bien 
fait  d'opérer  ;  et  qu'on  n'est  point  fondé  sur  le  prétexte 
qu'il  a  amputé  contradictoirement  à  la  règle  générale, 
à  lui  refuser  ses  honoraires.  ' 

Dans  la  seconde  partie  de  son  Mémoire ,  M.  Cbaussier 
a  discuté  la  question  du  montant  des  honoraires;  il  n'a 
point  communiqué  cette  deuxième  partie ,  tout- à« fait 
étrangère  à  la  science. 

'  Il  s'en  faut  dé  beaucoup  queia  méthode  d'amputer  avafit  que 
la  gaugrène  soit  bornée,  soit  généralement  adoptée  en  Angleterre. 
Thomson  ,  dans  son  Traité  de  l'Inflammation ,  imprimé  en  français 
à  Paris ,  en  1897 ,  p.  607 ,  se  prononce  formellement  pour  l'opinion 
opposée  :  «  Jusqu'à  ce  que  l'inflammation  adhésite  se  soit  mani- 
>  festée ,  et  que  la  séparation  des  parties  saines  et  des  parties  ma- 
«  lades  soit  distinctement  opérée  «  l'amputation  n'est  admissible 
«  que  dans  peu  de  cas,  et  peut-être  dans  aucun*  w  Thomson  fortifie 
même  son  opinion  de  l'autorité  de^^Chéselden ,  qui  a  dit  :  «  J'ai  tu 
«  souvent  l'amputation  réussir  lorsqu'on  avait  laissé  s'accomplir 
«  la  séparation ,  mais  très  rarement  dans  le  cas  contraire.  » 

A;N.  G.,r<(i. 

*  La  question  pouvait  être  envisagée  sous  un  autre  point  de  vue  : 
lorsqu'un  praticien  a  été  investi  de  la  confiance  d'une  famille ,  et 
qu'il  a  cru  ,  dans  sa  conscience  et  d'après  sa  conviction ,  qu'il  fal- 
lait s'éoarter  d'une  méthode  générale  plus  ou  moins  absolue,  est-on 
fondé,  sous  ce  prétexte,  à  lui  refuser  le  paiement  de  ses  honoraires  ? 
L'est-on  surtout  quand  le  succès  a  couronné  la  médication  adoptée 
parce  praticien  ?  est-il  même  nécessaire  qu'il  prouTe  que  cette  mé- 
thode générale,  toute  rationnelle  qu'elle  soit ,  ne  parait  pas  telle- 
ment bien  établie  à  des  praticiens  habiles,  qu'ils  ne  s'en  écartent 
quelquefois  avec  avantage  ;  que  même  il  n'y  ait  des  saTants  qui  en 
rejettent  tout*à-fait  l'application  dans  le  cas  pour  lequel  ce  prati- 
cien a  été  consulté?  Tel  est  précisément  le  cas  dans  lequel  t'est 
trouvé  M.  Labesse,  qui,  dans  notre  opinion  ,  ne  devait  pas  même 
s'arrêter  à  justifier  sa  conduite ,  sur  laquelle  nous  pensons  que  per- 
sonne n'avait  le  droit  d'informer.  A.  Tf .  6. ,  réJ. 
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Les  conclusions  du  Mémoire  de  M.  Ghaussier  sont 
approuyées  par  la  Section;  mais  il  est  décidé  qu'elle  nj 
donnera  son  adhésion  que  comme  à  une  cominuiùca- 
tion  scientifique  faite  par  un  des  membres  de  FAca- 
démie ,  parce  qu'elle  ne  peut  se  prononcer  sur  des  ques- 
tions qui  intéressent  des  individus  que  quand  elle  est 
consultée  par  Tautorité. 

Sur  un  fiùuveau  Traitement  des  Dilatations  de  la  pupille 
par  (rffectàon  idiopathique  de  Piris. 

M.  DemourSi  membre  titulaire  de  la  Section,  et  mé- 
decin oculiste  du  Roi,  fiiit  un  rapport  sur  un  nouveau 
moyen  proposé  par  M.  Serre,  médecin  à  Uzès,  pour 
traiter  les  dilatations  idiopathiques  de  l'iris.  Voici  tex- 
tuellement ce  rapport  : 

Vous  nous  avez  chargés,  M.  Forestier,  M.  Réveillé- 
Parise  et  moi,  de  vous  &ire  un  rapport  sur  un  Mémoire 
de  M.  Serre ,  médecin  à  Uzès ,  intitulé  de  la  Cautéri- 
sation de  la  Cornée^  comme  moyen  propre  a  corriger 
d'une  manière  prompte  et  sure  les  altérations  de  la  vae 
avec  dilatation  des  pupilles. 

Ce  titre  serait  plus  exact  si  on  lisait  :  Les  altérations 
de  la  vue  causées  par  ta  seule  dilatation  des  pupilles;  l'au- 
teur s'étant  proposé  pour  objet  de  traiter  les  paralysies 
idiophatiques  de  Tins,  sans  affection  de  la  rétine  ou  du 
nerf  optique,  en  appliquant  le  nitrate  d'argent  sur  la 
cornée,  vers  son  union  avec  la  sclérotique. 

Vous  savez ,  Messieurs ,  que  lorsque  la  rétine  a  con- 
servé sa  sensibilité  normale,  et  qu'une  lésion  des  ner£i 
ciliaires  a  diminué  ou  anéanti  les  mouvements  alter^ 
natifs  de  contraction  et  de  dilatation  de  Fins,  en  don- 
nant ordinairement  lieu  à  un  élargissement  idiopathique 
de  la  pupille^  on  peut  corriger  la  largeur  de  cette  ou- 
verture en  couvrant  l'œil  affecté  d'une  carte  à  jouer 
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par  exemple,  percée  d*un  petit  trou,  à  travers  lequel  le 
malade ,  non  seulement  supporte  plus  facilement  Tim- 
pression  de  la  lumière,  mais  encore  distingue  mieux  les 
objets  qu*il  n'aperçoit  que  confusément  sans  ce  secours, 
surtout  lorsqu'ils  sont  placés  près  de  son  œil. 

L'auteur  du  Mémoire  n'ignorait  point  que  les  moyens 
excitants  employés  extérieurement,  ont  une  influence 
spéciale  dans  ces  cas.  Il  savait  que  l'étincelle  électrique 
ou  l'étincelle  galvanique ,  les  frictions  exercées  sur  le 
globe  avec  une  petite  lime  d'argent,  suivies,  sans  aucun 
intervalle,  de  l'instillation  entre  la  paupière  inférieure 
et  l'œil,  d'une  liqueur  acre,  telle  qu'une  forte  infusion 
aqueuse  de  tabac,  faite  à  froid,  font  subitement  ré- 
trécir la  pupille  ;  pendant  une  ou  deux  minutes  le  lar- 
moiement est  abondant.  Le  nerf  lacrymal  et  les  filets 
qui  fournissent,  à  la  conjonctive  étant  excités  par  ces 
trois  moyens  employés  presque  simultanément,  l'ébran- 
lement se  communique  aux  nerfs  ciliaires ,  et  l'on  voit 
constamment  la  pupille  se  rétrécir  au  point  de  reprendre 
en  grande  partie  son  diamètre  naturel.  Le  malade  est 
alors  en  état  de  lire  à  l'œil,  et  conserve  cette  faculté 
pendant  une  ou  deux  minutes,  après  lesquelles  la  pu- 
pille revient  à  son  état  de  dilatation  pathologique,  en 
conservant  toutefois  quelques  traces  du  rétrécissement 
passager  que  l'on  a  obtenu. 

M.  Serre  a  reconnu  dans  sa  pratique  que  le  nitrate 
d'argent,  appliqué  sur  la  cornée  vers  son  union  avec 
la  sclérotique ,  était  un  excitant  plus  puissant  et  plus 
utile  que  ceux  auxquels  on  a  eu  recours  jusqu'à  lui. 

«  Pour  que  cette  petite  opération  réponde  à  l'attente 
du  praticien ,  il  faut  la  pratiquer,  dit  M.  Serre ,  sous  les 
conditions  suivantes. 

«  I**.  Ne  pas  toucher  indifféremment  la  cornée  ou  la 
sclérotique.  L'expérience  m'a  prouvé  que  cette  dernière 
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était  moins  apte  à  communiquer  à  l'iris  et  à  la  rediM 
riiriutîon  dont  elle  devenait  le  siège;  que  la  cornée,  au 
contraire  y  avait  des  liaisons  plus  nombreuses  avec  ces 
parties,  et  qu'il  est  très  commun  de  voir  l'exaltation  de 
sensibilité  de  la  rétine,  et  le  rétrécissement  de  la  pupille 
être  les  compagnes  des  ulcérations  de  la  cornée.... 

c  a°.  La  circonférence  de  la  cornée  doit  être  frappée 
par  le  caustique  plutôt  que  sa  partie  moyenne ,  par  deux 
raisons:  i"*.  Parce  que  les  frûts  m'ont  fait  entrevoir  que 
là  l'effet  du  remède  était  plus  prompt.  J'ignore  si  cette 
particularité  peut  tenir  au  plus  grand  voisinage  de  la 
grande  circonférence  de  l'iris.  » 

Ici ,  Messieurs ,  par  une  omission  de  copiste  vraisem- 
blablement, on  ne  trouve  point  la  seconde  raison  an- 
noncée par  Testiroable  auteur  du  Mémoire  ;  mais  il  est 
facile  d'y  suppléer.  Vos  commissaires  pensent  qu'il  a 
voulu  indiquer  que  l'on  devait  éviter  de  produire  sur  le 
centre  de  la  cornée,  un  léger  et  superficiel  albugo,  qui, 
dans  certains  cas,  dure  pendant  plusieurs  jours,  et  in- 
quiéterait plus  ou  moins  les  malades,  en  augmentant  le 
trouble  de  la  vision,  maladie  dont  on  s'efforce  de  les 
délivrer.  Cet  inconvénient  n'a  pas  lieu  lorsqu'on  toudie 
sur  un  des  points  de  la  circonférence  de  la  cornée,  et 
non  vis-à-vis  de  la  pupille. 

M.  Serre  rapporte  quatre  observations  à  l'appui  du 
moyen  qu'il  propose* 

Le  sujet  de  la  première  est  une  petite  fille  âgée  de  dix 
ans ,  héméralope  depuis  deux  mois.  Les  pupilles  étaient 
complètement  dilatées ,  et  les  iris  immobiles.  L'enfant 
pouvait  se  conduire  pendant  le  jour,  mais  était  aveugle 
au  coucher  du  soleil.  La  maladie  avait  présenté  des  symp- 
tômes annonçant  la  présence  des  vers,  qui  ne  furent  pas 
combattus.  Un  ulcère  d'une  ligne  d'étendue  ayant  paru 
sur  la  cornée  de  l'œil  droit,  à  sa  marge  vers  l'angle  in- 
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teroe  y  l*aiiteur  du  Mémoirs  le  touoha  avec  un  cône  ef- 
filé de  nitrate  d'argent.  Dès  le  soir,  la  jeune  malade  put 
se  conduire  seule  ;  le  lendemain ,  Firis  avait  recouvré  une 
partie  de  ses  mouvements,  et  la  pupil(e  était  moins  dila- 
tée i  la  cornée  de  Tœil  gauche  fut  touchée  avec  le  ni- 
trate  d'argent,  et  le  rétablissement  des  deux  yeux  devint 
complet. 

Un  jeune  militaire,  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  ob- 
servation, se  trouvait  dans  un  état  qui  avait  beaucoup 
dVnalogie  avec  celui  du  sujet  de  la  première  observa- 
tion j  le  traitement  et  le  résultat  furent  les  marnes. 

La  troisième  observation  offre  une  mydriase  de  Toeil 
droit  occasionnée  par  une  chute  qui  produisit  une  forte 
ecchymose  autour  de  Torbite ,  du  même  côté.  L  applica- 
tipn  du  nitrate  d  argent  a  rendu  à  l'iris  sa  sensibilité,  et 
I4  guérison  a  été  complète. 

Le  sujet  de  la  quatrième  observation  est  un  jeune 
homme  qui,  à  la  suite  d'une  forte  et  longue  attaque  de 
Q^igraine ,  maladie  à  laquelle  il  était  sujet,  éprouva  une 
altération  de  la  vue  de  l'œil  droit,  accompagnée  de  dila- 
tation avec  immobilité  de  la  pupille,  et*de  chute  de  la  pau- 
pière supérieure.  La  cornée  fut  touchée  sur  quatre  points 
de  sa  circonférence ,  presque  au  même  instant ,  et  le  ré- 
sultat fut  le  rétablissement  de  l'iris  et  de  la  paupière. 

L'auteur  du  Mémoire ,  qui  paraît  doué  d'une  solide 
instruction,  a  probablement  remarqué  que,  dans  cette 
dernière  observation,  les  attouchements  avec  le  nitrate 
d'argent  ont  agi  non  seulement  sur  les  nerfs  ciliaires, 
mais  encori^  sympathiquement  sur  le  ^lei  de  nerfs  qui 
se  rend  au  releveur  de  la  paupière  supérieure.  11  sait 
sans  doute,  que  si  Ton  prépare  avec  soin  les  nerfs  mo- 
teurs de  l'œil ,  on  remarque  qu'un  rameau  petit  et  supé- 
rieur, en  se  séparant  du  troisième  nerf  du  cerveau  avant 
l'entrée  de  ce  nerf  dans  l'orbite ,  reçoit  un  filet  délié  du 
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rameau  du  cinquième  nerf  destiné  au  ganglion  ophthal- 
mique,  et  se  sépare  ensuite  en  deux  filets,  dont  Von  5e 
rend  au  muscle  droit  supérieur  du  globe ,  et  l'autre  tu 
relereur  de  la  paupière  supérieure. 

M.  Serre  adresse ^  dans  son  Mémoire,  des  remera- 
ments  à  M.  Dubos,  aide-major  au  4o*  régiment  de  ligne, 
pour  des  conseils  quil  en  a  reçus  pendant  qu'il  s*est  li- 
vré à  ses  expériences. 

Vos  commissaires  ont  tardé.  Messieurs,  à  tous  Cure 
leur  rapport  sur  ce  travail ,  parce  qu'ils  ont  voulu  répé- 
ter les  expériences  de  l'auteur  un  assez  grand  nombre 
de  fois  pour  que  leur  opinion  fût  formée.  Ils  ont  reconnu 
que  l'excitation  opérée  par  l'attouchement  avec  le  ni- 
trate d'argent,  agit  plus  puissamment  que  les  autres 
moyens  employés  jusqu*à  ce  jour  pour  atteindre  le  même 
buU  Les  résultats  ont  été  semblables  à  <^ux  obtenus  par 
M.  Serre.  Ils  en  citeront  seulement  ici  trois  exemples  en 
abrégé. 

M.  Maury,  chirurgien  -  dentiste ,  qui  a  désiré  ètie 
nommé  dans  ce  rapport,  attribue,  dans  la  pré&ce  de 
Touvrage  qu'il  vietit  de  publier,  le  retard  de  cette  publi- 
cation à  une  mydriase  dont  un  de  ses  yeux  a  été  affecté, 
il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  et  qui  a  cédé  promptement 
à  quelques  attouchements  sur  la  cornée  avec  le  nitrate 
d'argent. 

Un  jeune  officier  de  cavalerie  dans  la  garde  royale 
avait  l'iris  de  chaque  œil  presque  immobile ,  et  ne  voyait 
plus  assez  pour  pouvoir  lire;  il  ne  distinguait  passable- 
ment que  les  objets  éloignés.  Quatre  attouchements  sur 
les  cornées  ont  dissipé  en  vingt  jours  la  maladie. 

La  femme  d'un  pharmacien  de  Paris,  âgée  de  27  ans, 
avait  une  mydriase  à  l'œil  gajiche,  la  pupille  était  quatre 
fois  plus  large  que  celle  de  l'œil  droit.  Trois  attouche- 
ments sur  la  cornée  avec  le  nitrate  d'argent,  à  cmelques 
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jours  (l'intervalle,  dont  le  dernier  a  été  tait  il  y  a  peu  de 
jours,  ont  suffi  pour  rétablir  Tiris,  et  rendre  à  la  malade 
la  faculté  de  lire  de  cet  œil. 

La  durée  d'une  pression  modérée  du  crayon  de  ni- 
trate d'argent  sur  la  cornée  a  paru  à  vos  commissaires 
devoir  être  d'une  seconde.  Ils  ont  reconnu,  avec  l'au- 
teur du  Mémoire ,  qu'il  est  bon  que  l'irritation  soit  por- 
tée à  un  degré  assez  marqué;  qu'elle  excite  du  larmoie- 
ment, qu'à  la  fin  de  la  journée  elle  soit  suivie  d*une 
légère  injection  des  vaisseaux  de  la  conjonctive;  enfin, 
que  le  nuage  léger  qui  paraît  sur  la  cornée  dure  rare- 
ment aonlelà  de  quelques  jours.  On  peut  s'en  assurer, 
en  enlevant  à  la  cornée  d'un  lapin  vivant  toute  sa  trans- 
parence ,  à  l'aide  4e  cautérisations  légères ,  de  manière 
à  simuler  un  albugo  général.  Dès  le  lendemain,  ou  deux 
jours  après,  on  voit  cette  membrane  presque  aussi  trans- 
parente que  dans  l'état  normaL 

M.  Serres  a  essayé  de  cautériser  la  cornée  dans  l'amau- 
rose,  et  il  n'a  obtenu  aucun  succès.  Il  en  infère  que  ce 
procédé  ne  peut  être  utile  que  dans  le  traitement  des 
paralysies  idiopathiques  de  l'iris;  dans  ces  affections  où 
les  nerfs  ciliaires  ou  quelques  autres  filets  des  troisième 
et  cinquième  paires  des  nerfs  cérébraux  ont  seuls  été  af* 
fectés.  Vos  commissaires  partagent  cette  opinion,  et  pen- 
sent que  ce  moyen  d'excitation,  plus  actif  que  ceux  qui 
'  ont  été  employés  jusqu'à  ce  jour,  sera  adopté  dans  la 
pratique.  Ils  vous  proposent  d'arrêter,  que  des  remerci- 
ments  seront  adressés  à  l'auteur,  et  de  renvoyer  son  Mé- 
moire à  la  commission  de  publication  pour  le  faire  con- 
naître, soit  en  entier,  soit  par  extrait. 

Sur  l'interpellation  d'un  membre,  M.  Dèmours  dit 
qu'il  a  pratiqué  sur  des  animaux  l'apjplication  du  nitrate 
d'argent.  Cette  application  a  déterminé  la  contraction 

T.  cïii.  ^Q 
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de  U  pupille.  On  peut,  par  ce  moyen,  en  TalterDant  avec 
l'application  de  Texlrait  de  belladone,  faire  dilater  et 
contracter  alternativement  la  pupille.  M.  Demours  s  est 
aussi  assuré  sur  les  animaux  que  Tapplication  du  nitrate 
d'argent  fondu  sur  la  cornée  ne  peut  être  suivi  d*aucun 
accident  ;  en  blanchissant  la  cornée  transparente  d  un 
lapin ,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours ,  la  cornée  a 
repris  toute  sa  transparence. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  adoptés  par  la  Sec- 
tion. 

Sur  un  corps  étranger  dans  un  point  lacryma/. 

M.  Demours  fait  ensuite  la  communication  suivante. 

Lorsqu'une  vive  irritation ,  accompagnée  ordinaire- 
ment d*un  larmoiement  abondant,  paroît  due  i  l'intro- 
duction d'un  corps  étranger  entre  le  globe  de  l'œil  et  les 
paupières,  on  sait  combien  il  est  nécessaire  de  recher- 
cher avec  attention  le  point  sur  lequel  il  est  fixé  ;  son 
extrême  petitesse  rend  souvent  cette  recherche  difficile , 
et  quelquefois  sans  résultat. 

M.  Demours  cita,  Tannée  dernière,  dans  une  des 
séances  de  la  Section ,  le  cas  rare  de  rextraction  d*un 
cil  introduit  dans  un  des  p'oints  lacrymaux  d'une  jeune 
femme,  et  dont  on  apercevait  à  peine  une  extrémité.  Ce 
cil  excitait  la  plus  vive  irritation.  ' 

M.  Demours  rapporte  aujourd'hui  un  exemple  ana» 
logue.  Un  fragment  de  barbe  d'épi  d'orge  s'était  intro- 
duit, depuis  douze  heures,  dans  le  point  lacrymal  supé- 
rieur de  Tœil  droit  d'une  femme  âgée  de  quarante-cinq 
ans ,  qui  éprouvait  de  vives  douleurs  à  chaque  clignote- 
ment des  paupières.  Sa  longueur  était  de  près  de  deux 
lignes ,  et  une  de  ses  extrémités  ne  dépassait  que  très  peu 
l'orifice  du  petit  canal  dans  lequel  il  était  engagé.  M.  De- 
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meurs ,  aidé  par  M.  Forestier^  son  gendre  y  en  a  fait  aisé- 
ment Vextraction ,  en  se  servant  d'une  petite  pince  à  dis» 
séquer. 

Observations  sur  des  fractures  comminutives  de  Vos 

coxal, 

M.  Larrey,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Réveillé 
Parise,  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  fracture 
comminutive  de  l'os  coxal  droit,  adressée  à  la  section 
de  chirurgie,  par  M.  Lachaise,  médecin  à  Angers. 

Un  ouvrier,  travaillant  à  l'extraction  du  schyste  dans 
les  carrières  qui  se  trouvent  à  la  porte  d'Angers,  fut 
frappé  par  le  tonneau  qui  sert  à  monter  le  schyste  de 
la  carrière.  Le  câble  qui  porte  ce  tonneau,  du  poids  de 
la  à  i3oo  kilogrammes,  s'étant  rompu,  le  tonneau 
tomba,  toucha  en  plusieurs  points  les  parois  du  puits, 
et,  arrivé  profondément,  frappa  cet  ouvrier  à  la  région 
coxale  droite,  et  le  renversa.  Cet  ouvrier  fut  aussitôt 
transporté  à  l'hôpital.  M.  Lachaise  fut  immédiatement 
appelé  ;  il  reconnut  à  la  partie  supérieure  et  externe  de 
la  hanche  une  plaie  ovalaire  assez  large;  l'os  coxal  était 
fracturé,  et  des  esquilles  se  présentaient  par  la  solution 
de  continuité.  La  plaie  fut  largement  débridée ,  et  les 
esquilles  furent  immédiatement  extraites;  le  malade  fut 
maintenu  dans  le  repos ,  et  soumis  à  un  traitement  anti- 
phlogistique  actif  :  des  esquilles  continuèrent  à  se  pré- 
senter; dix-sept  furent  ainsi  successivement  extraites, 
et  le  malade  s'est  rétabli  complètement.  Une  dépres- 
sion profonde  est  restée  à  la  région  coxale.  M.  Lachaise 
regarde  cette  observation  comme  prouvant  la  nécessité, 
dans  des  cas  de  cette  nature,  de  faire  de  larges  et  pro- 
fonds débridements  ;  si  on  ne  l'eût  pas  fait^  il  aurait  pu 
se  former  chez  le  malade  un  épanchement  profond  de 
sang  et  de  pus  qui  aurait  mis  ses  jours  en  grand  danger. 


45^  FRACTURES    DE    l'oS    COXAX. 

Nous  venons,  dit  M.  Larrey,  d'observer  assez  récem* 
ment  trois  exemples  de  Cractares  de  l'os  coxal ,  chez  trois 
soldats  de  la  garde  royale  ;  les  deux  premiers  sont  morts, 
TuD  le  onzième,  et  le  deuxième,  le  vingt-cinquième  jour. 
Chez  le  premier,  la  fracture  existait  dans  la  branche  as- 
cendante de  l'os  ischion  :  on  avait  fait  des  tentatives  inu- 
tiles pour  la  réduire;  chez  le  second  sujet,  l'os  sacrum 
et  l'os  coxal  droit  étaient  complètement  fracturés.  Le 
troisième  soldat  avait  été  serré  entre  deux  voitures. 
Lorsqu'il  fut  apporté  à  l'hôpital ,  le  bassin  était  large- 
ment ecchymose  ;  les  deux  jambes  et  les  genoux  étaient 
renversés  en  dehors,  comme  dans  les  fractures  du  col  du 
ftmur;  il  y  avait  fracture  de  deux  os  coxaux.  Il  s'est  ma- 
nifesté des  symptômes  de  cystite  et  de  péritonite  qui  ont 
cédé  à  des  saignées  abondantes  et  répétées.  Cet  homme 
est  sorti  parfaitement  guéri,  après  être  resté  cinquante 
à  soixante  jours  dans  l'appareil  contentif  inamovible 
auquel  il  a  dû  son  salut. 

Nota,  L'abondance  des  matières  nous  oblige  de  renvoyer  an  pro- 
chain numéro  la  suite  de  cette  séance.  N. 

RÉCLAMATION  DE  M.  VAUQUELIN, 

ET   KÉPOIfSK    DK  M.   KASPAIL, 

Relatives  à  la  discussion  sur  les  moyens  de  recoruuUire  tes 

Taches  de  Sang, 

Dans  le  numéro  de  mai  1818  du  JounuUde  Chimie  médicale,  rédigé 
par  MM.  Chevallier,  Guibourt,  Orfila,  etc.,  p.  iSS^  M.  Vauquelin 
adresse  à  M.  Raspail  la  lettre  suivante,  au  sujet  an post-scriptwn  du 
Mémoire  de  ce  dernier  auteur  sur  le  sang.  ' 

A  M.  RàSPAii.. 

«  Où,  et  quand  donc,  Monsieur,  me  suis-je  élevé  avec  tant  d'in- 
dignation contre  votre  découverte  ?  Il  faut ,  si  indignation  il  y  a  , 

■  f^,  le  Joum.  gin.  de  Héd. ,  etc.,  t.  en ,  t*  de  U  m'  %ix'n ,  p.  384. 
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qu'elle  n'ait  pas  été  si  profonde  qne  Tons  le  dites,  car  il  m'en  serait 
resté  quelque  impression,  et,  en  conscience,  je  ne  m'en  souvient 
pas. 

«  Et  pourquoi  voudriez-Yous  que  je  fusse  saisi  d^indîgnation  à 
l'occasion  d'une  découverte  ?  Ce  n'est  pas  le  sentiment  qu'un  Hon- 
nête homme  qui  aime  le  progrès  des  sciences  doit  éprouver  :  je 
sens  en  moi  tout  le  contraire. 

«  Je  conçois  d'autant  moins  que  vous  ayez  pu  dire  une  chose 
pareille,  que  rien  ne  pouvait  vous  le  faire  soupçonner.  Je  n'ai  pat 
l'honneur  de  vous  connaître;  aucun  débat  n'est  jamais  survenu 
entre  nous ,  et  je  n'ai ,  comme  vous  le  dites  fort  bien  ,  répété  au* 
cune  de  vos  expériences  :  il  faut  donc  que  vous  me  regardiez 
comme  un  méchant  ou  comme  un  insensé. 

•*  Quant  au  reproche  que  vous  me  faites  d'avoir  prêté  CautoritétU 
mon  nom  à  un  système  d'investigation  que  vous  regardez  comme 
dangereux,  apprenez.  Monsieur,  que  dans  les  affaires  de  cette 
gravité ,  je  ne  suis  pas  si  complaisant ,  et  que  si  j'ai  assuré  que  les 
taches  dont  vous  parlez  étaient  produites  par  du  sang ,  c'est  que 
j'en  étais  convaincu  par  ma  propre  expérience ,  et  que  je  le  suis 
encore ,  malgré  tous  les  doutes  que  vous  avez  élevés. 

«  Cependant  je  désirerais  fort  m'étre  trompé ,  et  je  vous  saurais 
un  grand  gré  si  vous  pouviez  le  démontrer. 

«  L'occasion  est  opportune ,  l'affaire  n^est  pas  encore  jugée  ;  les 
vêtements  sur  lesquels  existent  les  taches  sont  encore  là. 

«  Prouvez  que  ce  n'est  pas  du  sang,  et  dites  ce  que  c'est,  si  vous 
le  pouvez;  vous  rendrez  un  grand  service  à  l'humanité. 

«  Vauqubliw.  » 

M.  Baspail  nous  adresse  à  ce  sujet  la  réponse  suivante  : 

A  M.  Vauqubmit. 

«  En  m'adressant ,  Monsieur,  une  lettre  par  le  Journal  de  Chimie 
médicale  y  vous  vous  êtes  sans  doute  attendu  à  ce  que  ma  réponse 
ne  vous  arriverait  pas  par  la  même  voie;  car  dans  ce  journal,  et 
pour  cause,  elle  ne  serait  nullement  admise,  si  je  m'abaissais  au 
point  de  prier  MM.  les  rédacteurs  de  l'admettre.  Vous  ne  trouve- 
rez donc  pas  mauvais  que  je  vous  l'adresse  par  la  voie  d'un  recueil 
un  peu  plus  indépendant.  Afin  d'éviter  les  longueurs ,  car  ni  vous 
ni  moi  n'avons  de  temps  à  perdre,  je  vais  répondre  alinéa  par  cMnéa 
à  ce  que  vous  me  faites  l'honneur  de  me  dire  dans  votre  lettre. 

Réponse  au  premier  alinéa:  Dans  la  séance  du  4  février  i8a6  de  ^'' 
Section  de  Pharmacie  {Académie  de  Médecine)^  à  l'occasion  < 
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Mémoire  car  les  fécales  de  M.  Caventoa ,  et  à  la  saite  de  U  séance , 

iasqa'aa  Pont-Neof,  en  présence  de  trots  de  vos  collègues,  dont 

Tan ,  qai  m*a  fait  l'honnenr  de  me  le  rapporter,  avait  la  plus  grande 

peine  à  répondre  à  -vos  interpellations ,  dont  les  principales  étaient  : 

C'est  absurde;  est-ce  que  depuis  quarante  «au  ¥UHU  aurions  professé  urne 

erreur? 

Réponse  au  deuxième  alinéa,  «  Je  conriens ,  Monsieur,  avec  tout 
le  monde ,  que  vous  êtes  plus  qu*un  honnête  homme ,  que  tous 
êtes  un  homme  naturellement  bon.  Aussi  n*ai-je  tq  dans  Totre 
conduite  ( que  TOUS  avez  bien  fait  d'oublier,  Monsieur)  que  le 
simple  effet  d'une  erreur  ;  et  je  tous  la  pardonne  d'autant  plus 
volontiers ,  que ,  dans  Totre  position  ,  il  tous  eût  été  bien  difficile 
de  TOUS  prémunir  contre  la  foule  d*insin nations  dont  toiis  éties 
alors  entouré. 

Réponse  au  troisième  alinéa.  «  Vous  ne  me  connaissez  pas  ,  dites- 
Tous,  Monsieur!  Ceci  mérite  une  distinction  ;  je  tous  propose  de 
l'admettre,  parce  qu'autrement.  Monsieur,  tous  m'aariez  con- 
damné sans  m'avoir  connu ,  ou ,  en  d'autres  termes ,  sans  connais- 
sance de  cause ,  ce  qui  n'est  pas  dans  tos  habitudes.  Vous  ne  me 
connaissez  pas  pour  m'avoir  tu,  soit  dans  Totre  antichambre,  soit 
ailleurs ,  solliciter  tos  faTeurs ,  Totre  indulgence  ou  même  Totre 
sourire;  mais,  Monsieur,  il  est  impossible  que  depuis  deux  ans 
que  mon  nom  est  en  butte  à  tous  les  misérables  persifflages  de 
quelques  journaux  que  tous  lisez  sans  doute,  il  n'ait  ûxé  quelque- 
fois Totre  attention ,  et  que  tous  n'ayez  cherché  à  me  connaître 
dans  mes  écrits.  Or,  le  style  c'est  l'homme  ;  et  je  ne  cherche  pas  à 
me  montrer  dans  le  mien  aTec  des  Tcrtus  que  je  ne  posséderais 
pas.  Quant  à  mes  expériences,  Monsieur,  je  me  flatte  qu'elles 
seraient  trouTées  par  tous  exactes ,  si  tous  preniez  la  peine  de  les 
répéter;  car  elles  réussissent,  à  ce  qu'on  m'écrit  de  toutes  parts, 
entre  des  mains  moins  habiles  que  les  TÔtres. 

Réponse  au  quatrième  alinéa.  «  Je  suis  loin,  Monsieur,  de  tous 
accuser  de  légèreté  ;  mais  j'ai  tu  aTec  douleur  que  toutes  tos  pré- 
cautions soient  trahies  par  l'impuissance  de  nos  moyens  actuels 
d'obserTation.  Voyez,  Monsieur,  combien  il  a  fallu  peu  de  choses 
pour  reuTerser  le  premier  Mémoire  de  M.  Orfila  sur  le  sang,  et 
pour  obliger  ce  saTant  auteur  à  en  reconstruire  un  autre,  que  j'ai 
le  malheur  de  regarder  comme  moins  solide  que  le  premier. 

Réponse  aux  trois  derniers  alinéa.  Malgré  toutes  les  dispositions 
faTorables  que  vous  aTez  la  complaisance  de  me  manifester,  je  ne 
saurais,  Monsieur,  me  rendre  à  votre  inTitation,  et  je  cherche 
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encore  à  m'expliqaer  comment  it  tous  est  venu  dans  l'esprit  de 
me  l'adresser.  Qnoi  !  tout  mon  Mémoire  tend  à  prouver  qu'en 
petit,  et  devant  la  loi,  on  ne  saurait  prononcer  qu'une  tache  es^ 
ou  n*est  pas  du  sang,  et  tous  voulez  qu'aujourd'hui,  abandonnant 
ces  principes,  j'aille  déclarer  que  je  n'ai  point  vu  de  sang  dans  les 
taches  que  vous  avez  déclarées  être  des  taches  de  sang  !  Je  le  ferais 
très  volontiers ,  Monsieur ,  si  j'étais  persuadé  de  m'étre  trompé  en 
combattant  ces  sortes  de  recherches  légales;  mais  j'ai  encore  le 
malheur  d'être  convaincu  de  ce  que  j'ai  dit. 

Vous  m'annoncez  que  je  rendrais  en  cela  un  grand  seririce  à 
l'humanité  :  je  crois.  Monsieur,  en  avoir  rendu  un  plus  grand  en 
détruisant  des  expériences  dorit  leur  auteur  a  reconnu  lui-même  le 
danger  ou  l'insuffisance,  et  en  portant  une  foule  de  savants  à  ne 
pins  ajouter  foi  à  l'infaillibilité  des  moyens  chimiques  en  petit , 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  pareille  déclaration.  Il  était  temps , 
Monsieur,  que  ce  service  fût  rendu  à  l'humanité  ;  car  ceux  qu'ap- 
pelait la  loi  à  un  semblable  ministère  ne  possédaient  point  ce  tact 
et  cette  habitude  qui  devine  à  défaut  d'évidence  ;  et ,  en  consé- 
quence, qui  sait  si  des  méprises  déplorables  n'ont  pas  eu  lieu  ?  Je 
viens  de  prendre  connaissance  d'un  rapport  légal  fait  à  Bordeaux 
par  trois  médecins%u  pharmaciens  :  il  s'agissait  de  taches  rouges 
trouvées  sur  des  bottes  ;  on  ne  pouvait  plus,  en  pareil  cas,  em- 
ployer les  phénomènes  de  coloration  ;  les  rapporteurs  ont  décidé 
que  les  taches  susdites  étaient  des  taches  de  sang,  parce  qu'ils  ont 
cru  trouver  des  traces  de  fibrine ,  et  que  la  substance,  par  l'inciné- 
ration, répandait  une  odeur  animale  !  Voilà ,  Monsieur,  l'effet  iné- 
vitable d'un  système  d'investigation  qui  se  trouve  malheureuse- 
ment protégé  par  un  nom  aussi  célèbre  que  le  vôtre. 

«  Permettez-moi,  Monsieur,  de  vous  faire  observer  que  je  ne  suit 
pas  le  seul  à  penser  que ,  malgré  vos  talents ,  vous  pouvez  être 
quelquefois  trahi  par  l'impuissance  des  procédés  chimiques.  Dans 
une  des  premières  sociétés  savantes  de  la  capitale,  un  manufacturier 
très  habile  et  très  probe  a  communiqué  publiquement  que  trois 
bouteilles  furent  soumises  à  vos  investigations  légales;  qu'après 
bien  des  expériences ,  que  vous  ne  fites  certes  pas  à  la  légère  et  par 
complaisance,  vous  décidâtes  que  ces  trois  bouteilles  renfermaient 
de  bon  petit  vin  de  Bourgogne.  Or  c'était,  Monsieur,  à  votre  insu , 
un  mélange  de  mauvaise  eau-de-vie  de  pomme  de  terre,  d'eau  de 
puits ,  et  d'une  faible  quantité  de  piquette  pour  colorer  le  tout. 
L'opinion  publique  signale  encore  quelques  autres  erreurs  de  ce 
genre.  Or,  quand  les  réactifs  trahissent  M.  Vauquelin ,  qui  osera 
s'en  servir  devant  la  loi  avec  assurance,  et  qui  ne  regrettera  pas  de 
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Toîr  le  patriarche  de  la  chimie  organique  prêter  Tautont^  de  non 
fiom  à  un  ifttème  aussi  ilangareus  d'imwtigmtions  Ugaies? 

«  Raspau..  • 


PRIX  DÉGERNis  PAR  l'aGAOÉMIE  DES  SCIENCES. 

Dans  sa  séance  secrète  au  a  juin ,  rAcadémie  des  Sciences 
a  donné  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  fondés  par 
M.  de  Montyon  ;  elle  a  accordé  : 

I**,  A  M,  le  docteur  Cheryiit,  pour  ayoir  recueilli  des 
documents  importants  et  très  nombreux  sur  la  fièvre  jaune , 
en  Amérique  et  en  Europe ,  dix  mille  francs, 

a*'.  A.  M.  Hbuetbloup^  pour  les  améliorations  qu'il  a 
apportées  à  la  construction  des' instruments  destinés  au  broie- 
ment cle  la  pierre  dans  la  vessie ,  à  condition  qu'il  fera  con- 
naître ses  instruments  et  publiera  son  procédé  opératoire  « 
cinq  mille  francs, 

3®.  A  M.  Geuithuuvm  »  médecin  à  Munich ,  pour  avoir  le 
premier  reconnu  la  possibilité  de  broyer  la  pierre  dans  la 
vessie ,  et  avoir  inventé  les  instruments  qui  ont  été  perfec- 
tionnés et  mis  depuis  en  usage  avec  succès  pour  cette  opéra- 
tion,  une  médaille  d'or  de  mille  francs. 

Le  prix  de  statistique  a  été  décerné ,  dans  la  séance  du 
9  juin  y  à  M.  Thomas,  ancien  commissaire  de  la  vaccine  à 
l'ile  Bourbon ,  pour  une  statistique  manuscrite  de  cette  co- 
lonie. 
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